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L'objectif de la présente étude vise à documenter l'évolution de familles 
confrontées à la monoparentalité et la pauvreté suite à une intervention brève et 
intensive de crise. Pour atteindre cet objectif, nous avons procédé à la comparaison 
de l'évolution de deux sous-groupes de familles soit des familles monoparentales 
bénéficiant d'un revenu familial annuel faible (moins de $40,000/année) (familles 
défavorisées) (n=lO) et des familles biparentales bénéficiant d'un revenu familial 
annuel plus favorable (plus de $40,000/année) (familles favorisées) (n=SO). Les 
caractéristiques des familles ont été évaluées à 2 reprises, soit après la deuxième 
semaine suivant le début du suivi et 12 mois plus tard. Les questionnaires qui ont été 
retenus dans la présente étude visaient à évaluer différentes dimensions du 
fonctionnement familial notamment la résolution de problème, la communication, les 
rôles, l'investissement affectif, l'expression affective, le contrôle des comportements 
et le fonctionnement familial général (Family Assessment Device de Epstein et al., 
1983) et certaines caractéristiques des pratiques éducatives des parents soit 
l'engagement parental, les comportements parentaux positifs, la supervision parentale 
et la discipline inconsistante (Alabama Parenting Questionnaire de Shelton et al., 
1995). 
Les premières analyses comparatives ont permis de constater que 
globalement, du point de vue des adolescents, l'ensemble des familles ont connu en 
moyenne une évolution positive sur la plupart des dimensions évaluées concernant le 
fonctionnement familial sauf en ce qui concerne l'investissement affectif et le 
contrôle des comportements. De même, les adolescents rapportent que les pratiques 
éducatives ont évolué positivement sur les plans de l'engagement des parents et des 
pratiques parentales positives. De plus, selon le point de vue des parents répondants, 
il apparaît que les familles ont connu une évolution positive sur l'ensemble des 
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dimensions mesurées concernant le fonctionnement de la famille. En outre, il ressort 
que les familles ne connaissent pas d'évolution significative suite à l' intervention sur 
la presque totalité des dimensions mesurées concernant les pratiques éducatives sauf 
en ce qui concerne la discipline inconsistante. D'autres analyses comparatives 
concernant l'évolution des familles défavorisées comparativement aux familles 
favorisées suite à l'intervention ont permis de constater que les familles défavorisées 
connaissent une évolution positive plus importante sur les plans de la distribution des 
rôles, de l'investissement affectif, du contrôle des comportements et de la discipline 
inconsistante selon le point de vue des parents répondants. Par ailleurs, on note, selon 
le point de vue des adolescents, une évolution négative plus importante des familles 
défavorisées sur les plans du contrôle des comportements comparativement aux 
familles favorisées. 
Mots clés : intervention de crise, fonctionnement familial , évaluation d' intervention, 
conditions socioéconomiques. 
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1. THÈME DE L'ÉTUDE 
La présente étude s'intéresse globalement à l'étude de l'effet des programmes 
d'intervention brève et intensive de crise visant à prévenir le placement des 
adolescents en milieu substitut sur le fonctionnement des familles. De façon plus 
spécifique, cette étude vise à documenter l'évolution de familles confrontées à la 
monoparentalité et la pauvreté suite à une intervention brève et intensive de crise. 
L'objectif visé est de vérifier si les familles confrontées à des conditions adverses 
telles la monoparentalité et la pauvreté bénéficient favorablement de ce type 
d'intervention. La principale retombée de cette étude est de permettre aux décideurs 
et aux intervenants qui ont la responsabilité d'implanter ce type de programme dans 
leur milieu de mieux cibler les familles qui bénéficient davantage de ce type de 
programme et, éventuellement, de développer des programmes plus spécifiques selon 
les profils des familles. 
Dans ce premier chapitre, nous présentons une définition de la crise familiale, 
une classification des principaux types de crise familiale et un modèle explicatif du 
fonctionnement des familles. Sont abordés par la suite la question de la prévalence 
des crises familiales, l'implantation du programme Crise-Ado-Famille-Enfance en 
Montérégie, l ' intérêt des décideurs pour ce type de programme et le contexte dans 
lequel s' inscrit la présente étude. En guise de conclusion, nous présentons notre 
question de recension des écrits. 
2. DÉFINITION DE LA CRISE FAMILIALE 
Différentes définitions de la crise familiale sont proposées par les chercheurs 
et les cliniciens dans le domaine de l'intervention de crise (voir annexe A). La 
définition que nous avons retenue est celle proposée par Pauzé et Touchette (en 
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préparation). Ce choix se justifie par le fait que ces auteurs ont élaboré leur définition 
de la crise familiale en se basant sur une recension exhaustive de définitions de la 
crise familiale dans les écrits spécialisés ainsi que sur la base d'un travail de 
concertation avec plusieurs intervenants du programme Crise-Ado-Famille-Enfance 
(CAFE) de la Montérégie. 
Selon ces auteurs, la crise s'inscrit dans l'histoire développementale d'une 
famille et de ses membres. Elle met en évidence leurs vulnérabilités respectives et 
interdépendantes. Elle survient en réaction aux difficultés à résoudre certaines tâches 
développementales individuelles ou familiales ou à faire face à un évènement 
stressant soudain et parfois imprévu ou à un à un cumul d'évènements stressants 
réels, perçus ou anticipés. Elle est un indice d'un échec de régulation, un point de 
rupture dans les habitudes de fonctionnement de la famille, un état de déséquilibre et 
d' instabilité plus ou moins marqué. La réaction de la famille peut se traduire par une 
rigidification de son fonctionnement ou par une désorganisation. Elle peut donner lieu 
à des passages à l'acte, à des attitudes de rejet ou de démission à l'égard d'un de ses 
membres et être à l' origine d'une demande de placement ou de retrait de la famille. 
La crise persiste lorsque la réponse de la famille, la solution qu'elle tente de mettre en 
place, contribue au maintien ou à l' amplification du problème qu'elle cherche à 
résoudre. La crise peut être de nature et d'intensité variable et déclencher des 
réactions émotionnelles plus ou moins intenses ( détresse psychologique, 
comportements agressifs, violence). Le débordement émotionnel associé à la crise 
peut parfois se transformer en situation d'urgence et nécessiter une intervention 
rapide. 
Cette définition de la crise est illustrée par la carte conceptuelle qui suit 
(figure 1). Celle-ci, élaborée par Pauzé et Touchette (en préparation), s' appuie sur le 
modèle écologique de Bronfenbrenner (1979). 
Résolution des tâches 
développementales 





Intervention de crise 
Ontosystèmc : ~1icrosystème _ _ _ : 




Résolution des tâches 
développementales 
.pour la famille 
Chronosystèrne 
Selon cette carte conceptuelle, les sentiments d'urgence qui sont à l'origine de 
la demande d'intervention (voir au-dessus de la ligne pointillée) se caractérisent 
principalement par l'impasse relationnelle entre les parents et le jeune et par un 
niveau de détresse psychologique élevée vécue par les parents et éventuellement le 
jeune. Il s'agit de manifestations qui correspondent à la pointe de l'iceberg de la crise 
familiale. Généralement, l'intervenant qui arrive au domicile de la famille est d'abord 
confronté à ces deux manifestations en surface. Bien que son travail consiste au 
départ à dénouer l'impasse relationnelle entre les parents et le jeune et à réduire la 
détresse psychologique (réduction des sentiments d'urgence), très rapidement il doit 
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porter son attention sur les facteurs sous la surface soit les facteurs prédisposants de 
la crise familiale. L'objectif visé est de réduire l'impact des facteurs à l'origine de la 
crise afin de réduire la possibilité d'apparition d'autres crises ultérieurement. 
Selon ces auteurs, deux catégories de facteurs prédisposants peuvent être à 
l'origine d'une crise familiale: d'une part, les difficultés présentées par le jeune 
( difficultés scolaires, consommation de psychotropes, problèmes intériorisés et 
extériorisés et difficultés de socialisation) et, d'autre part, les difficultés vécues par la 
famille sur le plan du fonctionnement familial ( dysfonctionnement familial, 
difficultés dans les relations parents enfants, présence de pratiques éducatives 
lacunaires et relations conjugales difficiles), ces deux catégories de facteurs étant 
inter-reliées. 
Puisqu'un des objectifs de l' intervention de cnse vise à prévenir la 
désorganisation familiale, le passage à l' acte et le retrait d'un des membres de la 
famille, une partie importante du travail de l'intervenant consiste à mettre l' accent sur 
le rétablissement de l' équilibre familial par des interventions centrées sur le 
fonctionnement même des familles et sur la relation parents-jeune. 
2.1 Les principaux types de crise familiale 
Globalement, les spécialistes dans ce domaine identifient trois types de crise 
familiale, soit la crise situationnelle, la crise transitionnelle ( circonstancielle ou 
récurrente) et la crise structurale (Touchette, 2005). 
Selon Touchette (2005), la crise situationnelle est définie par Pittman (1987) 
comme un coup de tonnerre dans un ciel bleu. Elle émerge au moment où la famille 
est confrontée à un évènement ou à des évènements non familiers, soudains, 
importants qu' elle ne peut prévoir ni contrôler. L' intervention dans ce type de crise 
15 
vise à soutenir les membres de la famille à faire face à un évènement ou à une 
perturbation imprévus et à identifier des pistes de solution pour sortir de l'impasse. 
La crise transitionnelle est, quant à elle, reliée au passage, pour un individu ou 
une famille, d'un cycle de vie à un autre. Ces transitions sont universelles et donc 
anticipées. Elles nécessitent alors des ajustements importants tant sur le plan 
personnel que sur le plan des rôles, des règles et des relations dans la famille. Les 
types de stress à l'origine de cette crise sont reliés aux transitions familiales 
(formation du couple, naissance du premier enfant, entrée dans l'adolescence, le 
départ des enfants, la retraite des parents) et individuelles (entrée à l'école, passage au 
secondaire, départ de la famille). Ces perturbations sont donc prévisibles et 
relativement universelles. La crise transitionnelle résulte de l'incapacité de l'individu 
ou de la famille à surmonter les tâches développementales inhérentes au passage d'un 
cycle de vie à un autre en procédant aux ajustements exigés par ces transitions. Les 
familles qui ne résolvent pas leurs tâches développementales au fil de leur évolution 
sont généralement plus vulnérables au moment d'affronter les tâches 
développementales ultérieures (Bradley et Pauzé, 2008, 2009). On reconnait deux 
niveaux de sévérité dans ce type de crise, soit la crise transitionnelle 
circonstancielle et la crise transitionnelle récurrente. Dans le premier cas, les 
familles ont généralement réussi à résoudre les tâches reliées aux stades 
développementaux antérieurs. La crise pour laquelle elles consultent concerne plus 
spécifiquement la résolution de certaines tâches développementales actuelles. Dans la 
crise transitionnelle récurrente, il s'agit de situations dans lesquelles les familles n'ont 
pas été en mesure de résoudre plusieurs tâches développementales au fil de leur 
évolution ce qui les rend plus vulnérables à affronter de nouvelles tâches 
développementales. Dans ces situations, il faut généralement aider la famille à 
résoudre les tâches antérieures avant d'intervenir sur la résolution des tâches 
actuelles. 
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Enfin, la crise structurale se caractérise par sa durée prolongée, sa chronicité 
et sa récurrence. Elle résulte d'un dysfonctionnement chronique de la famille 
occasionné par un cumul de facteurs de risque (pauvreté, problèmes de santé mentale, 
consommation de psychotrope, difficultés chroniques dans l'exercice des rôles 
parentaux, conflits conjugaux fréquents, cumul d'évènements stressants) qui rend la 
famille plus vulnérable et qui influence négativement son fonctionnement général. La 
demande d'aide survient généralement suite à un évènement anodin, ce qui démontre 
la grande vulnérabilité de ces familles face aux perturbations (Pauzé et al., 2005). 
L'intervention consiste à réduire le niveau de tension actuel, à atténuer l'impact des 
principaux facteurs de maintien de la crise puis à référer la famille afin qu'elle 
bénéficie de services de longue durée. 
3. MODÈLE EXPLICATIF DU FONCTIONNEMENT FAMILIAL 
Puisque dans les programmes d'intervention brève et intensive de crise une 
partie importante des interventions vise l'amélioration du fonctionnement familial, 
nous présentons ici un modèle explicatif du fonctionnement de la famille. Ce modèle, 
élaboré par Pauzé (2011), est basé sur les écrits de Oison (2011), Epstein, Baldwin et 
Bishop (1983), Loader, Burck, Kinston et Bentovim (1982), Bray (2009), Favez 
(2010) et porte sur les paramètres à considérer lors de l'évaluation du fonctionnement 
familial. Ce modèle est présenté en annexe B. 
Quatre catégories de variables sont considérées dans ce modèle : les variables 
de contexte, les variables historiques, les variables de fonctionnement et les 
opérations familiales. Les variables de contexte sont celles qui influencent 
globalement le fonctionnement d'une famille. Il s'agit ici de la composition de la 
famille (qu'elles sont les personnes qui composent la famille), de la structure (quel 
type de famille : intacte, recomposée, monoparentale) et de la diversité familiales 
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(ethnie, couple homosexuel, religion et statut socioéconomique). Ces variables 
contextuelles influencent directement le fonctionnement global de la famille (Bray, 
2009). 
Les variables historiques font référence à l'influence des familles d'origine 
des parents, aux évènements marquants vécus par la famille et au cumul de tâches 
développementales non résolues de la famille (Bradley et Pauzé, 2008; 2009; 
McGoldrick et Gerson, 1985). Ces variables historiques exercent une influence sur les 
capacités adaptatives des familles. Par exemple, il est reconnu que le cumul de tâches 
développementales familiales non résolues contribue à la vulnérabilité de la famille 
pour faire face à de nouvelles perturbations notamment en affectant la qualité de la 
communication entre les membres de la famille ou la flexibilité familiale (Bradley et 
Pauzé, 2008,2009), 
Les variables de fonctionnement sont celles qui caractérisent principalement 
la dynamique du fonctionnement de la famille et qui ont une influence sur les 
opérations familiales. Ces variables de fonctionnement sont la dynamique du couple 
fondateur, la communication, la cohésion et la flexibilité familiales. Tel qu'illustré 
dans la carte conceptuelle, la dynamique du couple fondateur est à la base même du 
fonctionnement familial. Cette dynamique influence directement la qualité de la 
communication qui, à son tour, influence la qualité de la cohésion et de la flexibilité 
familiale. 
Selon ce modèle conceptuel, la dynamique de ces trois dimensions du 
fonctionnement familial ( communication + cohésion + flexibilité) (influencées par les 
variables de contexte et les variables historiques) ont un effet direct sur les opérations 
familiales (la manière de résoudre les problèmes, de faire face aux stress, d'ajuster les 
pratiques éducatives et de faire face aux nouvelles tâches développementales) (Favez, 
2010) 
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Généralement les familles consultent pour des problèmes d'opérations 
familiales : par exemple, des difficultés à résoudre un problème ou des difficultés 
dans l'exercice des pratiques parentales. Selon ce modèle théorique, ces difficultés 
pourraient être attribuables à un manque de cohésion familiale qui lui résulte d'une 
difficulté de communication dans la famille. Cette difficulté de communication 
pourrait à son tour être attribuable à des mésententes entre les parents ou à des tâches 
développementales non résolues. Comme dans le modèle théorique illustré en annexe 
B, l'intervenant doit donc tenter de comprendre quelles facettes du fonctionnement de 
la famille contribuent à la difficulté de résoudre un problème. 
L'utilisation de ce modèle explicatif du fonctionnement de la famille 
permettra de porter un regard critique sur le choix des variables familiales 
investiguées par les chercheurs dans le domaine. 
4. PRÉVALENCE DES CRISES FAMILIALES 
Nonobstant le fait qu' il n'existe pas d'études systématiques sur la prévalence 
des crises familiales dans les écrits spécialisés, les différentes sources d' informations 
consultées permettent de constater de façon indirecte l'ampleur et les conséquences 
des crises familiales sur les plans du placement des jeunes en milieu substitut et des 
signalements en protection de jeunesse. 
Des données, provenant de la direction de la protection de la jeunesse en 
Montérégie, publiées en 1999 (Pauzé et al., 2005) indiquent que 60,9% des 
interventions en urgence se faisaient auprès de jeunes et de familles non connues ou 
non desservies par le Centre jeunesse de la Montérégie et 70 % de ces interventions 
se concluaient par un placement en famille d'accueil (67,5%) ou en Centre de 
réadaptation (32,5%). Cette forte prévalence du taux de placements en réponse aux 
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situations de crise et d 'urgence familiale était en bonne partie attribuable à l'absence 
de services de première ligne disponibles en dehors des heures régulières d'ouverture 
et l'absence de services spécifiques pour intervenir dans les situations de crise 
familiale. Suite à l'implantation du programme CAFE sur le même territoire, les 
données de Pauzé et al. (2005) indiquent qu' il n'y a plus eu de placements d'urgence 
de jeunes non connus des services comme c'était le cas avant l'implantation de ce 
programme. Comme le soulignent ces auteurs, ce changement majeur n' est bien sûr 
pas uniquement attribuable au déploiement du programme CAFE sur le territoire de 
la Montérégie, mais celui-ci a certainement contribué à réduire la proportion des 
placements non préparés au Centre jeunesse de la Montérégie. 
Dans une autre étude réalisée par Pauzé, Poitras et Mercier (2000) visant à 
décrire les mesures de placements de 277 adolescents (166 garçons et 111 filles) en 
centre de réadaptation (CR) au Centre jeunesse de ! 'Estrie sur une période de 15 mois 
(1 janvier 1998 au 31 mars 1999), les données révèlent que 41, 7% des placements 
sont des mesures d'urgence (0-24 heures et 0-5 jours). En outre, il apparaît que le 
nombre moyen de mesures d'urgence appliquées à chaque jeune est de 1,22 au cours 
de cette période. Un des principaux faits saillants qui se dégagent de l'analyse des 
interventions réalisées auprès des jeunes de cet échantillon est que la majorité des 
placements en CR se font dans un contexte de crise familiale et personnelle. Une des 
principales recommandations des auteurs en conclusion de cette étude est à l'effet de 
mettre en place une formation à l ' intervention en contexte de crise pour les 
intervenants de l ' application des mesures au centre jeunesse de !'Estrie. 
Dans un autre ordre d'idées, suite à l'implantation du programme CAFE en 
Montérégie, Pauzé et al., (2005) ont observé une réduction de 24,8% des 
signalements faits par les parents pour des problèmes de comportement graves entre 
l' année 1998-1999 et l' année 1999-2000, période correspondant à la période 
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d'implantation du programme CAFE. Selon ces auteurs, cette réduction des 
signalements faits par les parents n'est pas attribuable uniquement à l'implantation du 
programme CAFE. Il y a cependant tout lieu de croire que l'arrivée du programme 
CAFE a constitué une réponse alternative aux besoins signalés par les parents à la 
Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) et une source de référence pertinente 
pour les intervenants du service réception et traitement des signalements (RTS) du 
Centre jeunesse de la Montérégie. 
Ces données ne rendent pas compte de la prévalence réelle des cnses 
familiales. Cependant, elles semblent indiquer que l'intervention de crise aurait un 
effet sur le taux de placement d'urgence et la réduction des signalements pour les 
problèmes de comportement des jeunes par les parents (ministère de la Santé et des 
Services Sociaux, 2007). 
5. IMPLANTATION DU PROGRAMME CAFE EN MONTÉRÉGIE 
Sur la base des constats faits par la direction de la protection de la jeunesse 
concernant le nombre élevé de placements d'urgence des jeunes non connus des 
services, un plan d'action visant la mise sur pied d'une intervention de crise familiale 
a été mis de l' avant en juin 1998 par les représentants du Centre jeunesse de la 
Montérégie des 19 Centres locaux des services communautaires (CLSC) de la 
Montérégie et de la Régie régionale. C' est dans ce contexte que le programme CAFE 
voit le jour. L'objectif général du programme est « d'offrir sur le territoire de la 
Montérégie, à tout jeune et toute famille en crise, n'ayant pas un dossier ouvert de 
compromission à la protection de la jeunesse, une intervention de première ligne 
rapide, intensive et dans le milieu naturel afin de permettre à la famille de trouver un 
nouvel équilibre salutaire du maintien de son intégrité dans le cadre d'un continuum 
de services. » (Touchette et Simard, 2005, p. 11). Ce programme vise principalement 
à maintenir le jeune dans son milieu familial par la réduction des conflits à l'origine 
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de la crise familiale. Ce programme s'inspire des programmes reconnus pour leur 
efficacité à prévenir le placement des jeunes en milieu substitut, à favoriser une 
réduction des problèmes de comportement chez les jeunes et un meilleur 
fonctionnement familial. On peut penser entre autres au programme multisystémique 
développé par Henngeler, Melton et Smith (1992) reconnu comme un programme 
multidimensionnel intensif probant pour les jeunes présentant des difficultés de 
comportement. 
6. INTÉRÊT POUR CE TYPE DE PROGRAMME 
À l'origine (début des années 90), l' intérêt des décideurs pour ce type de 
programme d'intervention brève et intensive de crise s'appuyait en bonne partie sur 
les résultats d'études publiées au début des années '80, qui démontraient que les 
programmes de type Homebuilders (intervention intensive auprès des familles) 
permettaient de réduire de façon significative le placement des jeunes en milieu 
substitut. En effet, 76% à 95% des enfants à risque d'être retirés de leur milieu 
familial qui ont participé à ce type de programme vivaient toujours avec leur famille 
trois mois après le début de l' intervention (Hinckley et Ellis, 1985; Kinney, Madsen, 
Fleming et Haapala, 1977). Ces programmes permettaient non seulement de réduire le 
taux de placement des enfants en milieu substitut, mais également les comportements 
violents dans la famille et les coûts associés à l' intervention (Hinckley et Ellis, 1985). 
Depuis, plusieurs études ont remis en doute l'efficacité de ces programmes 
d' intervention pour réduire les taux de placement des jeunes à court et moyen terme 
(Touchette, 2005). 
L' intérêt porté pour ce type de programme s'inscrivait également dans la 
foulée du virage milieu mis de l'avant par le MSSS dans l'ensemble du réseau de la 
santé et des services sociaux au début des années 90 et de la stratégie d'action du 
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MSSS pour les jeunes en difficulté et leur famille publiée en 2002 (MSSS, 2002). 
Dans ce document, le MSSS proposait de mettre en place au sein des CLSC et des 
Centres jeunesse (CJ) différents types de services dont des services d'intervention 
brève et intensive de crise afin de permettre aux jeunes et aux familles en difficulté de 
retrouver rapidement un certain équilibre et ainsi éviter les placements d'urgence. 
Enfin, dans le cadre de son plan stratégique pour la période 2010-2015, le 
MSSS réaffirme ses intentions d'améliorer les services psychosociaux en poursuivant 
le virage milieu. Le MSSS recommande l'implantation d'un programme 
d'intervention de crise et de suivi intensif dans le milieu de vie des familles, et ce, 
dans 100% des 95 Centres de santé et des services sociaux (CSSS) d'ici 2015 (MSSS, 
2010). Le programme CAFE est donné en exemple. 
7. CONTEXTE DANS LEQUEL S'INSCRIT LA PRÉSENTE ÉTUDE 
Selon les résultats d'une étude réalisée par Pauzé et al. , (2005) sur l' évolution 
des jeunes et des familles ayant bénéficié du programme CAFE, on note que ces 
interventions contribuent à réduire le taux de placement des jeunes en milieu 
substitut, notamment les placements en situation d'urgence (Pauzé et al. , 2005). En 
outre, on observe une évolution modeste au niveau du fonctionnement des familles et 
des pratiques éducatives des parents ainsi qu'une réduction cliniquement significative 
de la détresse psychologique chez les parents et des problèmes intériorisés et 
extériorisés chez les jeunes. Les résultats des analyses indiquent aussi que l' évolution 
observée chez les jeunes et les familles se produit principalement au moment de 
l' intervention et que les gains obtenus se maintiennent dans le temps (Pauzé et al., 
2005). Fait à noter, les données colligées par ces chercheurs ont été traitées 
globalement sans tenir compte de la diversité des profils cliniques des familles. Or, 
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des analyses de regroupements avaient cependant permis à ces chercheurs d'identifier 
deux profils de familles sur la base du cumul de conditions adverses auxquelles elles 
sont confrontées sur le plan des conditions socioéconomiques, du fonctionnement 
familial, des relations parents enfants et des pratiques éducatives. Bien que ces deux 
sous-groupes de familles bien distincts aient été identifiés, ces chercheurs n'ont pas 
fait d'analyses comparatives afin de documenter l'évolution de ces deux sous-groupes 
de famille dans ce type de programme. Cette question reste donc sans réponse. Or, 
des observations faites par Kazdin (1997) et Kazdin et Wassell (2000) indiquent que 
certaines variables socioéconomiques, notamment la monoparentalité combinée à la 
pauvreté, peuvent avoir un impact défavorable sur l'évolution des familles dans les 
services. 
Compte tenu des objectifs de ce type de programme centré sur la famille, il 
apparaît donc important d'établir si la monoparentalité combinée à la pauvreté peut 
avoir un impact sur l'évolution des familles bénéficiant de ce genre de service. Ceci a 
pour but de documenter l'effet de ce type de programme selon les conditions plus ou 
moins favorables auxquelles sont confrontées les familles. 
8. QUESTION DE RECENSION DES ÉCRITS 
La recension des écrits vise à répondre aux trois questions suivantes: quels 
sont les effets des programmes d'intervention brève et intensive de crise sur le 
fonctionnement des familles? Quelles dimensions familiales sont prises en compte 
dans ces études évaluatives? Dans quelle mesure les chercheurs tiennent compte de la 
structure (monoparentalité, biparentalité) et de la diversité familiales (statut 
socioéconomique) des familles dans l'évaluation de la portée de ce type 
d'intervention sur l'évolution des familles? 
CHAPITRE2 
RECENSION DES ÉCRITS 
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Ce deuxième chapitre a pour but de présenter les résultats de notre recension 
des écrits visant à documenter l'effet des programmes d'intervention brève et 
intensive de crise sur le fonctionnement de la famille et à identifier les facettes du 
fonctionnement familial investiguées par les chercheurs. Dans l'ordre, nous 
présentons notre stratégie de recension des écrits, les résultats des études recensées 
concernant l'effet des programmes d'intervention brève et intensive de crise sur le 
fonctionnement des familles, nous identifions les différentes caractéristiques 
familiales investiguées par les chercheurs et nous discutons des limites 
méthodologiques des études recensées. En guise de conclusion, nous présentons les 
objectifs de notre étude. 
1. STRATÉGIE DE RECENSION DES ÉCRITS 
Différentes banques de données ont été consultées entre septembre et 
novembre 2009 afin d'effectuer la recension des écrits. Pour ce faire, la recherche a 
été faite par le biais du serveur de la bibliothèque EBSCOhost. Les banques de 
données psychinfo, socindex et social work abstract ont été consultées de manière 
individuelle. 
Dans un premier temps, une recherche par mots clés a été réalisée en 
combinant trois catégories de mots. La première référait au thème général de la 
présente étude. Les mots retenus sont : families intervention et families crisis. La 
seconde catégorie de mots clés portait sur les types d'intervention dans ce domaine 
soit, home based, families preservation, families based, farnilies therapy, families 
support, adolescents therapy, adolescents et teen. Enfin, la dernière catégorie de mots 
clés concernait précisément l'effet des programmes d'intervention. Ces derniers mots 
clés sont : effect, impact, effectivness, efficacy et outcorne. Dans un second temps, une 
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recherche par auteurs a été réalisée en ajoutant outcome comme mot clé. Les auteurs 
identifiés sont ceux les plus fréquemment cités dans les études recensées. Les noms 
recherchés étaient Henggeler, Biehal, Dagenais, Schoenwald et Borduin. 
Cette recherche documentaire nous a permis d'identifier 44 articles. Cette 
démarche complétée, nous avons procédé à la sélection des textes en fonction des 
facteurs d'inclusion suivants : l'étude devait porter sur une intervention brève et 
intensive auprès de familles d'adolescents âgés entre 12 et 18 ans présentant des 
problèmes de comportements incluant des problèmes de consommation de 
psychotropes. Ces études devaient entre autres porter sur le fonctionnement des 
familles, avoir été publiées en français ou en anglais et réaliser auprès d'échantillons 
canadiens, américains ou européens. Ce dernier critère d'inclusion se justifie par le 
fait que nous souhaitions sélectionner des études portant sur des échantillons 
présentant des similitudes culturelles avec celui utilisé dans notre étude. Ce tri 
d'articles nous a finalement permis de retenir neuf articles primaires et une méta-
analyse portant sur l'efficacité de l'intervention multisystémique. Nous avons 
également choisi de retenir une thèse de doctorat réalisée par Touchette (2005) 
portant sur l'évaluation du programme d'intervention Crise-Ado-Famille-Enfance 
(CAFE) dans la région de la Montérégie. Ce choix se justifie par le fait que la 
présente étude porte sur le même programme que celui étudié par Touchette (2005). 
Le nombre limité d'études retenues s'explique par le fait que la plupart des études 
recensées portent sur les caractéristiques des jeunes bénéficiant de ce type de service 
sans considération pour des mesures concernant le fonctionnement familial. 
Finalement, une nouvelle recherche documentaire a été réalisée au cours du 
mois de mars 2011 afin de vérifier si de nouveaux articles avaient été publiés depuis 
la dernière recension en 2009. La stratégie utilisée est exactement la même que celle 
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élaborée plus haut. Cette recherche documentaire ne nous a pas permis d' identifier de 
nouveaux articles. 
2-RÉSULTATS DES ÉTUDES RECENSÉES CONCERNANT L'ÉVOLUTION 
DES FAMILLES 
Les résumés des études recensées sont présentés sous forme de tableaux en 
annexe C. Différentes rubriques sont documentées dans ces tableaux, soit le nom des 
chercheurs, l'année de publication de l'article, le type de programme sur lequel porte 
la recherche, les caractéristiques des échantillons, les variables familiales investiguées 
ainsi que les instruments de mesure utilisés, les répondants interrogés et les 
pnnc1paux résultats obtenus concernant spécifiquement le fonctionnement des 
familles. 
Les méthodologies utilisées par les chercheurs sont les suivantes. Dans six 
études les chercheurs adoptent un devis expérimental (Scherer, Brondino, Henggeler, 
Melton et Hanley, 1994; Borduin et Henggeler, 1990; Henggeler, Melton, Brondino, 
Scherer et Hanley, 1997; Rogue, Liddle, Becker et Johnson-Leckrone, 2002; 
Schoenwald, Borduin et Henggeler, 1998; Slesnick et Prestopnik, 2009). Ces études 
visent à comparer, à partir d'une distribution aléatoire, les résultats obtenus par les 
adolescents et les familles qui ont fait l'objet de l'intervention intensive de crise à 
d'autres adolescents et familles ayant reçu les services traditionnels ou des services 
de probation. Deux autres études s'appuient sur un devis quasi expérimental (Biehal, 
2008; Dagenais, Bastien, Bégin, Bouchard, Fortin et Tourigny, 2003). Ces études 
visent à évaluer l'effet de ce type de programme sur l'évolution des familles (mesure 
pré et postintervention) en utilisant un groupe témoin non équivalent. Enfin, deux 
études utilisent un devis préexpérimental pour évaluer l'impact du programme en 
n' utilisant aucun groupe de comparaison (Pauzé, Touchette et Joly, 2007; Touchette, 
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2005). Toutes les études adoptent comme temps de mesure le moment de l'entrée 
dans le service et la fin de l'intervention ou une période de six mois suivant le début 
de l'intervention. 
Le fonctionnement des familles a été investigué par les chercheurs à l'aide de 
questionnaires standardisés dont les qualités métrologiques sont démontrées. 
Cependant, les dimensions évaluées sont très disparates, ce qui rend difficile les 
comparaisons entre les résultats des études recensées. 
Rappelons que le premier objectif de la recension des écrits vise à documenter 
les effets des programmes d'intervention brève et intensive de crise sur le 
fonctionnement de la famille. Compte tenu des variations dans les méthodologies 
utilisées par les chercheurs, nous avons choisi de présenter les études en fonction des 
devis de recherche suivants : 1- devis expérimental, 2- devis quasi expérimental et 3-
devis pré expérimental, chaque devis ayant son niveau de preuve différent. Puisque 
les études portent sur des dimensions familiales très disparates et souvent peu 
comparables, nous avons choisi de présenter les résultats de ces études séparément. 
Suivra la présentation des résultats de la méta-analyse portant sur l'efficacité de 
l' approche multisystémique sur le fonctionnement familial. En guise de conclusion, 
nous présenterons les caractéristiques du fonctionnement familial qui ont été 
investiguées par les chercheurs dans ce domaine. 
Cette première partie de la recension des écrits sera suivie d'une seconde 
portant sur les limites des études recensées. 
2.1 Résultats des études expérimentales 
Les résumés des études expérimentales sont présentés en annexe C. Dans une 
étude visant à évaluer l'impact de l'approche multisystémique, Borduin et Henggeler 
29 
(1990), comparant 116 familles bénéficiant du programme multisystémique 
(intervention multidimensionnelle brève et intensive) à 40 familles bénéficiant d'un 
traitement alternatif et à 50 familles ne bénéficiant pas de services, observent une 
évolution plus favorable chez les familles ayant bénéficié d'une intervention 
multisystémique, en particulier sur le fait que les relations mère-adolescent sont 
devenues plus affectueuses. 
Dans une étude portant sur le même programme d'intervention, mais visant 
cette fois-ci à évaluer l'impact de l'application fidèle du traitement par les 
intervenants, Henggeler et al, (1997), comparent l'évolution de 155 familles dont 
l'enfant âgé entre 10 et 17 ans présente des comportements violents et délinquants. 
Ces familles sont réparties également dans trois sous-groupes équivalents dont un 
bénéficiant d'un programme d'intervention multisystémique appliqué de façon fidèle, 
un bénéficiant d'un programme d'intervention multisystémique dans lequel les 
intervenants ne reçoivent pas de supervision systématique et un dont l'enfant est suivi 
par un intervenant de services de probation. Ces chercheurs observent que 
l'application fidèle du programme ne semble pas avoir d'impact sur le 
fonctionnement familial. Cependant, ils notent une amélioration de l'adaptabilité et 
de la cohésion familiales chez les familles bénéficiant du programme 
multisystémique, une amélioration du fonctionnement général de la famille et une 
amélioration de la supervision des parents à l'égard de leur enfant. En contrepartie, 
les chercheurs observent une évolution plus défavorable chez les familles dont 
l'enfant est suivi en probation. Ils notent que les relations familiales sont devenues 
plus flexibles selon les adolescents et que les parents les supervisent et les contrôlent 
moins. Les parents rapportent de leur côté que la cohésion familiale a diminué, mais 
que le fonctionnement familial global s'est amélioré dans le temps. 
Dans une étude visant à évaluer l'impact du programme multisystémique 
comparativement à un service de probation sur le fonctionnement familial et les 
comportements des jeunes (n= 55 jeunes), Scherer et al. (1994) notent que les mères 
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rapportent plus de satisfaction au niveau du fonctionnement familial, de la 
supervision parentale et de la confiance qu'elles ont envers leur adolescent que celles 
du groupe contrôle. 
Comparant un sous-groupe de 61 familles bénéficiant d'un programme 
multidimensionnel de prévention pour les familles à un sous-groupe de 63 familles ne 
recevant pas de service, Hogue et al. (2002) constatent qu'il n' y a pas de différences 
significatives à la fin du traitement entre les sous-groupes au niveau de la cohésion 
familiale et de la supervision parentale. 
Dans une étude visant à comparer 92 familles d' adolescents âgés de 12 
à 17 ans bénéficiant d'une intervention multisystémique à 84 familles dont 
l' adolescent âgé de 12 à 17 ans bénéficie d'une thérapie individuelle, Schoenwald et 
al. (1998) observent que les familles bénéficiant du programme multisystémique 
rapportent une augmentation significative de la cohésion et de l'adaptabilité 
familiales tandis que les familles dont l' enfant participe à une thérapie individuelle 
rapportent plutôt une détérioration de leur fonctionnement sur ces mêmes dimensions. 
De même, il ressort que les familles bénéficiant d' une intervention multisystémique 
rapportent une diminution des conflits au sein des dyades mère-adolescent, père-
adolescent et mère-père. En contrepartie, les familles dont l'adolescent bénéficie 
d'une thérapie individuelle rapportent que leurs relations dyadiques se sont 
détériorées au niveau de l'empathie mère-adolescent et qu'il y a eu une augmentation 
des conflits entre le père et l'adolescent. 
Enfin, dans une étude portant sur des familles d'adolescents âgés de 12 à 17 
ans, présentant des problèmes d'abus ou de dépendance à l' alcool ou aux drogues, 
suivies dans trois types de programmes différents (une intervention familiale basée 
sur l'approche écologique, une intervention familiale fonctionnelle et un service 
régulier), Slesnick et Prestopnick (2009) notent qu' il n'y a pas de différence 
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significative entre les familles bénéficiant de l'un ou l' autre des trois types 
d'intervention concernant leur évolution dans le temps. Cependant, les données de 
cette étude indiquent que, dans l'ensemble, il y a une amélioration significative de la 
cohésion dans les familles, une diminution significative des conflits familiaux et une 
diminution de la violence verbale. Par ailleurs, il n'y a pas de différence dans le 
temps en ce qui a trait à la violence familiale, aux soins prodigués aux enfants par les 
parents et au soutien à l'autonomie des enfants par les parents dans les trois 
programmes d'intervention. 
2.1.1 Faits saillants 
Les conclusions des études expérimentales visant à évaluer l' efficacité des 
programmes d'intervention intensifs sur le fonctionnement familial sont partagées. 
D'une part, les études portant sur l'efficacité de l'approche multisystémique tendent à 
démontrer des améliorations sur les plans des relations mère-adolescent (Borduin et 
Henggeler (1990), du fonctionnement général des familles (Henggeler et al.,1997; 
Scherer et al. , 1994), de l'adaptabilité et de la cohésion familiales (Henggeler et al. , 
1997; Schoenwald et al. , 1998), de la supervision des parents à l'égard de leur enfant 
(Henggeler et al., 1997; Scherer et al. , 1994) et de l'empathie ainsi qu'une diminution 
des conflits au sein des dyades mère-adolescent, père-adolescent et mère-père. 
(Schoenwald et al., 1998). D'autre part, les études portant sur des programmes 
d'intervention familiale multidimensionnels ou écologiques n'ont pas permis d'établir 
la supériorité de ce type d'intervention intensive sur les plans de la cohésion familiale 
et de la supervision parentale (Bogue et al. , 2002) et sur les plans de la diminution 
des conflits familiaux et de la violence verbale (Slesnick et Prestopnick, 2009). Les 
différences observées peuvent être attribuables aux modalités d'intervention 
proposées dans ces deux catégories de programmes (multisystémique vs intervention 
familiale) et aux caractéristiques des échantillons étudiés (jeunes présentant des 
comportements délinquants vs jeunes présentant un problème de consommation de 
psychotropes). À cet égard, il est important de noter que l'approche multisystémique 
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ne porte pas exclusivement sur le fonctionnement familial alors que les programmes 
d' intervention familiale mettent surtout l'accent sur le fonctionnement des familles. Il 
est possible que les interventions portant sur de multiples dimensions personnelles, 
familiales et sociales (approche multisystémique) aient plus d'impact que les 
programmes centrés principalement sur le fonctionnement familial. D' autres études 
devraient être réalisées afin de comparer ces deux types d'intervention et d'évaluer 
l'efficacité de ces différentes approches selon la nature des problèmes présentés par 
les jeunes. 
2.2 Résultats des études quasi expérimentales 
Les résumés des études quasi expérimentales sont présentés en annexe C. 
Dans le cadre d'une étude visant à comparer 144 familles bénéficiant d'une 
intervention intensive de soutien à la famille à 65 familles bénéficiant de services 
réguliers, Biehal (2008) observe des changements positifs au niveau du 
fonctionnement familial dans les deux sous-groupes. Par ailleurs, elle note qu'il n'y a 
pas de différences à la fin de l'intervention entre ces deux types d' intervention sur les 
plans de la capacité de résolution de problèmes, de la communication, du contrôle des 
comportements, de l' engagement affectif et du fonctionnement général de la famille 
et ce, dans les deux sous-groupes de familles . 
Dans le même ordre d'idées, les résultats de l'étude de Dagenais et al.(2003), 
portant sur un échantillon de 38 familles d'enfants de plus de 10 ans bénéficiant d'un 
programme d' intervention intensive et d'un échantillon de 18 familles suivies dans un 
programme régulier au centre jeunesse de Montréal, indiquent une amélioration 
statistiquement significative pour trois des 12 échelles du fonctionnement général de 
la famille, soit l'expression dans la famille, la sociabilité et l'idéalisation dans les 
deux types de programmes d'intervention. Cependant, les chercheurs n'observent pas 
de différences entre les deux sous-groupes de familles entre le pré et le post test. 
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2. 2.1 Faits saillants 
Ces deux études n'ont pas permis d'établir que les programmes d'intervention 
intensive étaient supérieurs aux programmes réguliers sur le plan du fonctionnement 
familial. Cependant, Biehal (2008) observe des changements positifs au niveau du 
fonctionnement familial alors que Dagenais et al. (2003) notent une évolution 
positive sur les plans de l'expression dans la famille, la sociabilité et l'idéalisation 
dans les deux types de programmes d'intervention. 
2.3 Résultats des études pré expérimentales 
Les résumés des études pré expérimentales sont présentés en annexe C. Dans 
une étude québécoise visant à documenter l'évolution de 146 jeunes et familles ayant 
bénéficié d'un programme d'intervention brève et intensive de crise, Pauzé et al. 
(2007) notent une évolution significative sur le plan du fonctionnement familial, 
notamment en ce qui concerne la résolution de problèmes, la communication, la 
distribution des tâches et des responsabilités, l'expression des émotions, la définition 
et le respect des règles ainsi qu'au niveau du fonctionnement général de la famille. 
Par ailleurs, les données indiquent un meilleur engagement et une meilleure 
supervision des parents à l'égard de leur jeune ainsi qu'une discipline plus 
consistante. Enfin, les données colligées concernant la qualité de la relation parents-
jeune révèlent une amélioration moyenne significative de cette relation tant du point 
de vue des parents que du point de vue des jeunes à l'égard de leur mère et de leur 
père. 
Dans une autre étude portant sur le même échantillon, Touchette (2005) note 
qu'une famille sur trois selon les parents répondants (33,8%) et selon les jeunes 
(37,2%) présentait des problèmes cliniquement significatifs sur le plan du 
fonctionnement général de la famille au début de l'intervention. Sur l'ensemble de 
ces familles, respectivement 20,0 % et 35,5 % d'entre elles connaissent une évolution 
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cliniquement significative à la fin de l' intervention selon les parents répondants et 
selon les jeunes. 
2.3.1-Faits saillants 
Les résultats des études pré expérimentales tendent à montrer que les familles 
bénéficiant d'une intervention brève et intensive de crise connaissent une évolution 
positive entre le début et la fin de l' intervention. Cependant, ce type de devis ne 
permet pas de conclure que ce type de programme est supérieur aux programmes 
réguliers. 
2.4 Résultats de la méta-analyse 
Une méta-analyse a été réalisée par Curtis, Ronan et Borduin (2004) afin 
d'évaluer l' efficacité de l' approche multisystémique sur l'évolution des jeunes 
présentant des problèmes de comportement et de leur famille. Cette méta-analyse 
porte sur 7 études primaires et 4 études secondaires et inclut un total de 708 
participants. Selon les résultats de cette méta-analyse, la taille de l'effet de ce 
programme sur le fonctionnement familial (adaptabilité, cohésion, supervision 
parentale, stress) (d= 0,57) et les interactions familiales ( conflits, soutien, efficacité 
parentale, échanges verbaux) (d= 0,76) est jugée modérée à élevée selon les normes 
proposées par Cohen (1988). Par ailleurs, il ressort que la taille de l' effet de ce 
programme sur le plan du fonctionnement des familles est plus importante que celle 
relative aux comportements des jeunes (problèmes de comportement des jeunes) (d= 
0,28). Selon les auteurs, la taille de l'effet importante de l'approche multisystémique 
concernant le fonctionnement familial pourrait, en partie, être attribuable au fait que 
les programmes de comparaison mettent généralement peu l' accent sur le travail 
auprès des familles. 
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2.5 Conclusion 
Différents constats peuvent être dégagés de ces résultats. D'abord, il apparaît 
que les programmes d'intervention intensive auprès de jeunes présentant des 
comportements délinquants semblent globalement donner de meilleurs résultats que 
les programmes réguliers, notamment sur le plan du fonctionnement familial. Par 
ailleurs, il ressort que les programmes d' intervention en général, qu' ils soient 
intensifs ou non, semblent donner des résultats positifs sur le plan du fonctionnement 
des familles . Il est cependant difficile d'établir si les changements observés chez les 
familles bénéficiant de ces programmes sont des changements cliniquement 
significatifs. En fait, seule l'étude de Touchette (2005) indique une évolution 
cliniquement significative à la fin de l'intervention chez un nombre limité de familles 
présentant des problèmes cliniquement significatifs au début de l'intervention. 
2.6 Les variables familiales investiguées par les chercheurs 
Tel que mentionné précédemment, les variables familiales peuvent être 
regroupées en quatre catégories : les variables contextuelles ( composition, structure et 
diversité familiale), les variables historiques (influence des familles d' origine des 
parents, les évènements marquants vécus par la famille et le cumul des tâches 
développementales non résolues), les variables de fonctionnement (dynamique du 
couple fondateur, communication, cohésion, flexibilité) et les opérations familiales 
(résolution de problèmes, adaptation au stress, ajustement des pratiques éducatives et 
résolution des tâches développementales). En se basant sur ce modèle théorique, 
nous avons regroupé les variables familiales investiguées par les chercheurs en 
fonction de ces quatre catégories. Cette classification est présentée dans le tableau 1. 
Tableau 1 
Classification des variables familiales investiguées par les chercheurs. 






Communication ( qualité de la 




Résolution des problèmes 
Pratiques éducatives 
Adaptation aux stress 
Chercheurs 
Slesnick et al.,2009 
Biehal, 2008 
Dagenais et al. , 2003 
Pauzé et al., 2007 
Curtis et al. , 2004 
Scherer et al., 1994 
Henggeler et al. , 1997 
Schoenwald et al. , 1998 
Biehal, 2008 
Pauzé et al. , 2007 
Curtis et al. , 2004 
Borduin et al. , 1990 
Henggeler et al. , 1997 
Rogue et al., 2002 
Schoenwald et al., 1998 
Slesnick et al. ,2009 
Biehal, 2008 
Curtis et al., 2004 
Biehal, 2008 
Pauzé et al., 2007 
Curtis et al. , 2004 
Slesnick et al. ,2009 
Henggeler et al. , 1997 
Rogue et al. , 2002 
Slesnick et al.,2009 
Curtis et al. , 2004 
Scherer et al. , 1994 
Curtis et al. , 2004 
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En s' appuyant sur le modèle explicatif du fonctionnement familial proposé en 
annexe B, la lecture du tableau 1 permet de constater que les chercheurs portent leur 
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attention sur les dimensions concernant le fonctionnement familial ( communication, 
cohésion et flexibilité) et les opérations familiales (résolution de problèmes, pratiques 
éducatives et adaptation aux stress) sans tenir compte des variables contextuelles (la 
composition de la famille, la structure familiale, la diversité familiale et les conditions 
socioéconomiques des familles) et historiques des familles (l'influence des familles 
d'origine des parents et au cumul de tâches développementales non résolues de la 
famille). 
Or, tel qu'illustré dans la carte conceptuelle sur le fonctionnement des 
familles, les variables contextuelles (notamment la structure familiale et les 
conditions socioéconomiques) et historiques peuvent avoir un impact important sur 
les dimensions du fonctionnement familial ( dynamique du couple fondateur + 
communication + cohésion + flexibilité) et sur les opérations familiales (la manière 
de résoudre les problèmes, de faire face aux stress, d'ajuster les pratiques éducatives 
et de faire face aux nouvelles tâches développementales) qui sont souvent un motif de 
consultation lors de la crise familiale. 
À cet égard, Kazdin (1997) observe que certaines variables contextuelles, 
notamment la monoparentalité ( structure familiale) et la pauvreté ( conditions 
socioéconomiques), peuvent avoir un impact déterminant sur l'évolution des familles 
dans les services. Selon cet auteur, ces variables peuvent avoir un impact négatif sur 
le taux d'abandon de l' intervention, sur l'évolution des familles suite à l'intervention 
et sur le maintien dans le temps des acquis réalisés au cours de l'intervention. Dans le 
même ordre d'idées, Gardner, Trentacosta, Dishion, Connell, Shaw et Wilson (2009) 
observent que les familles monoparentales confrontées à la pauvreté répondent moins 
bien à l'intervention. 
Ces quelques observations invitent donc les chercheurs dans le domaine de 
l'évaluation des programmes d' intervention brève et intensive de crise à tenir compte 
des variables contextuelles dans les études afin d'apprécier l'effet différencié des 
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programmes selon les caractéristiques contextuelles plus ou moins favorables 
présentées par les familles au début de l'intervention. 
2. 7 Principales limites des études recensées 
Parmi les principales limites des études recensées, notons entre autres le fait 
que les études recensées portent sur un nombre limité de variables familiales. Il est 
alors difficile d'établir la portée générale de ce type de programme sur les différentes 
dimensions qui caractérisent le fonctionnement familial. En outre, les études 
recensées ne tiennent pas compte de certaines dimensions socio-écomiques qui 
peuvent avoir un effet sur l'évolution des familles dans ce type de programme 
notamment la monoparentalité et la pauvreté (Kazdin, 1997; Kazdin et Wassell, 
2000). Cela ne nous permet pas d'établir si ce type de programme a une influence 
positive sur le fonctionnement des familles peu importe les conditions adverses 
auxquelles elles sont confrontées. 
Dans un autre ordre d'idées, les chercheurs ne semblent pas s'appuyer sur un 
modèle théorique précis du fonctionnement familial pour comprendre la portée 
globale de leurs interventions sur la dynamique des familles. L'analyse des résultats 
se fait variable par variable sans tenir compte de la complexité du fonctionnement de 
la famille. La vision du fonctionnement familial est généralement parcellaire. Il est 
alors difficile de cerner, parmi l'ensemble des variables qui caractérisent le 
fonctionnement familial, celles qui sont les plus influencées par ce type de 
programme. Par exemple, on n'est pas en mesure d'établir si ce type de programme 
influence principalement les opérations familiales (résolution de problème, pratique 
éducative et adaptation au stress) ou les dimensions du fonctionnement familial 
( cohésion, flexibilité, communication). De même, il est possible de croire que ces 
programmes ont des effets plus importants sur des variables non mesurées par les 
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chercheurs. En conséquence, on connaît mal la portée réelle de ce type de programme 
sur le fonctionnement des familles. 
3- OBJECTIF DE LA RECHERCHE 
La présente étude porte sur un aspect très spécifique de l'effet de ce type de 
programme. Elle vise plus précisément documenter l'évolution de familles 
confrontées à la monoparentalité et la pauvreté suite à une intervention brève et 




Le présent chapitre est consacré à la présentation des informations concernant 
la méthodologie de recherche privilégiée. Dans l'ordre nous présentons 1- le devis de 
recherche, 2- le contexte de l'étude, 3- la population ciblée, 4- les étapes de la 
collecte des données, 5- les instruments de mesure utilisés, 6- le traitement des 
données et 7- les considérations éthiques. Soulignons que la présente étude s'inscrit 
dans le cadre d'une étude réalisée par Pauzé et al. (2005) portant sur l'évolution des 
jeunes et des familles bénéficiant d'une intervention brève et intensive de crise. 
1. DEVIS DE RECHERCHE 
Le devis de recherche est l'étude comparative. Cette étude vise à comparer 
deux sous-groupes de familles (familles monoparentales et défavorisées sur le plan 
économique à des familles biparentales présentant un niveau économique plus 
favorable) sur leur évolution suite à une intervention brève et intensive de crise 
(Mercier, Gagnon et Clément, 2005). 
2. CONTEXTE DE L'ÉTUDE 
La présente étude porte sur une exploitation de données secondaires d'une 
étude réalisée par Pauzé et al. (2005) visant à évaluer l'effet du programme CAFE sur 
l'évolution des jeunes et des familles bénéficiant de ce programme. Dans cette section 
nous présentons sommairement le fonctionnement de ce programme et les 
caractéristiques de l'échantillon utilisé par Pauzé et al. (2005). 
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2.1 Présentation du programme 
Le programme CAFE s'adresse aux jeunes âgés, entre 5 et 17 ans, et leur 
famille qui vivent une situation de crise pour laquelle ils désirent recevoir rapidement 
de l'aide. Les familles doivent être volontaires et résider à l'intérieur des 19 territoires 
des CLSC de la Montérégie. Il est important de préciser que les situations dans 
lesquelles il y a présence de négligence, d'abus sexuel ou de violence physique sont 
référées à la direction de la protection de la jeunesse. Pour être admissibles au 
programme les jeunes et leur famille doivent répondre aux critères d'entrée suivants : 
• la famille est confrontée à une impasse relationnelle provoquant chez l'un des 
membres un sentiment d' urgence, une détresse psychologique ou un sentiment 
d' impuissance face à sa capacité de résoudre la situation; 
• dans la situation, il y a un risque de rupture relationnelle ou de passage à 
l 'acte si aucune intervention n'est faite dans les heures qui suivent; 
• la famille désire recevoir une aide immédiate; 
• la famille ne bénéficie pas de suivi familial actif en CLSC ou en Centre 
Jeunesse. 
2.2 Paramètres de prestation du service 
Dans cette section, nous présentons les paramètres de prestation de service et 
les principes d'intervention dans le programme Crise-Ado-Famille-Enfance (CAFE). 
Comme il sera possible de le constater, plusieurs de ces paramètres et principes sont 
semblables à ceux de l' approche multisystémique développée par Henggeler et al. 
(1992). Cependant, puisque la finalité première du programme CAFE est la résolution 
de la crise familiale, les paramètres et les principes d'intervention retenus sont plus 
spécifiquement reliés à la résolution de la crise familiale. 
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Le programme CAFE prévoit dix paramètres définissant la dispensation des services : 
1- Offrir une réponse rapide à la demande d'aide soit dans les deux heures qui 
suivent le contact téléphonique avec le demandeur. Dans les faits, 70% des premières 
rencontres avec les jeunes et les familles se font dans les deux heures suivant la 
réception de la demande. Ce taux d' intervention rapide augmente à 87 % lorsque l'on 
prend comme intervalle de temps trois heures et moins (Pauzé et al. , 2005) 
2- Intervenir dans le milieu de vie du jeune et de la famille. L'objectif visé est 
d'augmenter la validité écologique de l'intervention. À cet égard, les données de 
recherche de Pauzé et al. (2005) indiquent que les interventions se font presque 
toujours dans le milieu naturel des jeunes et des familles (dans plus de 90% des cas). 
Cela implique également que les interventions se font à des moments qui permettent 
aux jeunes de ne pas manquer l'école et aux parents de ne pas s'absenter du travail. 
3- Établir des liens avec les différents intervenants et services concernés par 
la situation. L'objectif vise d'une part d'assurer la cohérence des interventions tout 
au long de l'intervention de crise et la poursuite du travail une fois l'intervention de 
crise terminée et, d'autre part, de mobiliser d'autres ressources dans la réponse aux 
besoins de la famille simultanément et suite à l'intervention de crise. 
4- Offrir une intervention brève. L'intervention se déroule sur une période 
moyenne de 8 à 12 semaines. Dans les faits, selon les données de recherche de Pauzé 
et al. (2005), les interventions durent en moyenne 11,7 semaines. 
5- Offrir une intervention intensive de plusieurs heures par semaine au cours 
des premières semaines et une intervention plus intensive que l'intervention 
hebdomadaire traditionnelle par la suite. L'intensité de l'intervention a pour but de 
soutenir la mobilisation de la famille et de permettre à l'intervenant de s'impliquer 
suffisamment auprès de la famille pour en assurer l'évolution malgré la courte durée 
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de l'intervention. Selon les données de recherche de Pauzé et al. (2005) les jeunes et 
les familles bénéficient d'une moyenne de 3,18 heures d' intervention par semaine au 
cours des trois premières semaines et près de 2 heures par semaine (1,83 heures) pour 
les 8 semaines suivantes. 
6- Privilégier une diversité de modalités d'intervention notamment 
l' intervention familiale, l'intervention auprès du couple parental, l ' intervention 
individuelle auprès du jeune ou d'un des parents, l' intervention auprès des réseaux 
formels et informels, l'intervention dans le milieu scolaire. Intensité et diversité 
d' intervention sont interreliées puisqu'en diversifiant son intervention l'intervenant 
est amené à intervenir plus d'une fois par semaine dans une même situation. 
7- Utiliser un protocole d'évaluation systématique dans toutes les situations 
cliniques. Ce protocole vise à cibler les principaux facteurs de risque associés à 
l'émergence de la crise familiale et des problèmes sous-jacents à cette crise, à 
identifier les principales ressources des jeunes et des familles, à documenter l'histoire 
développementale des jeunes et des familles et l'histoire de la relation parents-enfant 
afin de bien cerner le contexte dans lequel survient la crise et d'identifier le type de 
crise vécue par la famille. 
8- Élaborer une hypothèse explicative (qu'est-ce que la crise familiale signale 
comme difficultés sous-jacentes chez le jeune et dans le fonctionnement de la famille) 
et une hypothèse d'intervention (quelles cibles d' interventions peut-on réalistement 
cibler pour favoriser une évolution optimale du jeune et de la famille dans le temps 
prescrit par le programme) dans toutes les situations cliniques. 
9- Offrir une continuité dans l'intervention en assurant à la famille et au jeune 
qu'un seul intervenant du programme assumera leur suivi tout long de la durée de 
l' intervention. La continuité de l'intervention réside également dans 
l' accompagnement et la référence personnalisée du jeune et de sa famille vers 
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d'autres services lorsque la situation le requiert en cours ou à la fin de l' intervention 
de crise. 
10- Assurer en permanence un soutien téléphonique des intervenants afin de 
les aider dans leur prise de décision concernant les interventions à privilégier dans 
différentes situations, notamment lorsqu'un placement d'urgence apparaît inévitable, 
lorsque la sécurité ou le développement d'un jeune semble compromis ou lorsque 
l'intervenant juge qu'une intervention de crise, telle qu'offerte par le programme ne 
semble pas appropriée. Ce soutien est offert tous les soirs entre 15 et 22 heures. 
2.3 Caractéristiques de l'échantillon utilisé par Pauzé et al. (2005) 
Au total, 146 familles résidant sur le territoire de la Montérégie ont participé à 
l'étude. Les données concernant le recrutement de ces familles et la représentativité 
de cet échantillon sont présentées dans le rapport de recherche publié par Pauzé et al. 
(2005). Selon les données de Pauzé et al. (2005), cet échantillon est représentatif des 
familles desservies par le programme CAFE. 
Dans leur recherche, les auteurs font une description de la clientèle desservie 
par le programme CAFE. Au niveau de la composition familiale, les auteurs 
indiquent que 40,4% des familles sont intactes, que 27% sont monoparentales et que 
31,9% sont recomposées. Au niveau socioéconomique, il ressort que 83, 1 % des 
parents ont complété leurs études secondaires et que 63,6% ont un revenu annuel de 
plus de 40 000$ (Pauzé et al. 2005). 
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2.4 Caractéristiques de nos groupes de comparaison 
Rappelons que l'objectif de l' étude vise à évaluer l'effet d'un programme 
d' intervention brève et intensive de crise sur l' évolution de familles vulnérables sur le 
plan socioéconomique qui se caractérisent par la monoparentalité et la pauvreté. Pour 
ce faire, nous procèderons à la comparaison de l'évolution de deux sous-groupes de 
familles soit des familles monoparentales bénéficiant d'un revenu familial annuel 
faible (moins de $40,000/année) (familles défavorisées) et des familles biparentales 
bénéficiant d'un revenu familial annuel plus favorable (plus de $40,000/année) 
(familles favorisées). Partant de l'échantillon initial de l'étude de Pauzé et al. (2005), 
nous avons été en mesure d'identifier 10 familles défavorisées et 50 familles 
favorisées qui ont pu être évaluées au moment de leur entrée dans le programme et 12 
mois plus tard. Les autres familles de l'échantillon de Pauzé et al. (2005) ont été 
exclues parce qu'elles ne correspondaient pas à ces critères ou parce que ces familles 
n'ont pu être réévaluées 12 mois suivant leur entrée dans le programme. 
Les analyses comparatives porteront donc sur ces familles qui constituent 
41,0% de l'échantillon de Pauzé et al. (2005). Devant ce constat nous avons procédé 
à des analyses comparatives entre les familles évaluées aux deux temps de mesure et 
les familles perdues de vue entre les deux temps de mesure afin d'établir si 
l' échantillon final de la présente étude se distinguait de l'échantillon de départ. 
L'ensemble des comparaisons permet de constater qu' il n'y a pas de différences entre 
ces deux sous-groupes de familles sur le plan du fonctionnement familial selon les 
adolescents (résolution de problèmes: F=0,096, p=0,757; communication: F= 0,024, 
p= 0,878; distribution des rôles: F=0,623, p= 0,431; expression affective: F=0,113, 
p= 0,738; investissement affectif : F= 1,956, p= 0,164; contrôle des comportements: 
F= 0,384, p= 0,536; fonctionnement familial global : F= 0,586, p= 0,445), sur le plan 
des pratiques éducatives selon les adolescents ( engagement parental : F= 2,494, p= 
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0,117; pratiques parentales positives : F= 3,084, p= 0,082; manque de supervision: 
F= 0,928, p= 0,337); discipline inconsistante : F= 2,175, p= 0,143), sur le plan du 
fonctionnement familial selon les parents répondants (résolution de problèmes : 
F=0,218, p=0,642; communication: F= 0,666, p= 0,416; distribution des rôles: 
F=0,290, p= 0,591; expression affective : F=0,340, p= 0,561; investissement affectif: 
F= 0,001, p= 0,975; contrôle des comportements: F= 1,938, p= 0,170; 
fonctionnement familial global: F= 0,075, p= 0,785) et sur le plan des pratiques 
éducatives selon les parents répondants (engagement parental: F= 3,812, p= 0,053; 
pratiques parentales positives : F= 0,001, p= 0,981; manque de supervision : F= 
2,953, p= 0,088); discipline inconsistante : F= 0,090, p= 0,764). Nous considérons 
donc globalement que notre échantillon final est comparable à l'échantillon de départ. 
Différentes caractéristiques de ces deux sous-groupes sont présentées dans le 
tableau 2, soit l'identité des répondants, le nombre moyen de personnes qui 
composent les familles, l'âge moyen des jeunes, leur genre et l'âge moyen des 
répondants. De plus, nous avons pris en compte le niveau de détresse psychologique 
des répondants au moment de leur entrée dans le programme sachant que cette 
dimension peut influencer la perception des répondants concernant le fonctionnement 
de leur famille et la qualité de leurs pratiques éducatives. 
Tableau 2 
Description de l'échantillon 
Variables 
Nombre de sujets 
Répondants Mères 
Pères 
Composition des familles 
(nombre de personnes dans la 
famille) 
Âge moyen du jeune (années) 
Genre du jeune Garçons 
Filles 
Âge du répondant principal 
(années) 
Niveau de détresse 































Les comparaisons statistiques indiquent qu'il n'y a pas de différences entre les 
deux sous-groupes concernant le sexe des répondants (Chi-carré= 0,557, p= 0,456), le 
nombre moyen de personnes composant les familles (F= 3,16, p= 0,081), l' âge moyen 
des jeunes (F=0,648, p= 0,424), la proportion de garçons et de filles (Chi-
carré=0,054, p= 0,817), l'âge moyen des répondants (F= 2,8530, p= 0,091), le niveau 
de détresse psychologique de ces parents au moment de leur entrée dans le 
programme F= 0,325, p= 0,571). Globalement ces deux sous-groupes sont 
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comparables sur ces différentes dimensions au moment de leur entrée dans le 
programme. 
2.5 Répondants 
Les données retenues dans la présente étude sont celles colligées auprès du 
parent répondant principal et du jeune. Tel qu'indiqué précédemment, les mères sont 
répondantes principales dans respectivement 90% et 80% des situations chez les 
familles défavorisées et favorisées. Les répondants dans les autres situations sont les 
pères. 
3. ÉTAPES DE LA COLLECTE DE DONNÉES ET INSTRUMENTS DE MESURE 
Les caractéristiques des familles sont évaluées à 2 repnses, soit après la 
deuxième semaine suivant le début du suivi et 12 mois plus tard. Les questionnaires 
que nous avons retenus dans la présente étude visent à évaluer différentes dimensions 
du fonctionnement familial notamment la résolution de problème, la communication, 
les rôles, l' investissement affectif, l'expression affective, le contrôle des 
comportements et le fonctionnement familial général (Family Assessment Device de 
Epstein, Baldwin et Bishop, 1983) et certaines caractéristiques des pratiques 
éducatives des parents soit l'implication parentale, les comportements parentaux 
positifs, la supervision parentale et l'incohérence disciplinaire (Alabama Parenting 
Questionnaire de Shelton, Frick et Wootton, 1996). Les caractéristiques des 
questionnaires utilisés sont présentées dans la section qui suit. 
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3.1 Family Assessment Device 
Le Family Assessement Device (FAD) élaboré par Epstein et al. (1983) est 
auto-complété par le jeune et ses parents. Ce questionnaire permet d'évaluer sept 
aspects du fonctionnement du fonctionnement familial soit la résolution de problème, 
la communication, les rôles, l' investissement affectif, l'expression affective, le 
contrôle des comportements et le fonctionnement familial général. Ces échelles 
comportent de six à 12 énoncés décrivant le fonctionnement de la famille. Pour 
chaque énoncé le répondant identifie s' il est« Fortement d'accord», «D 'accord», «En 
désaccord» ou « Fortement en désaccord» avec chaque énoncé. Un score élevé 
indique un moins bon fonctionnement de la famille sur cette dimension. La version 
française du F AD a été obtenue par la méthode de traduction à rebours qui consiste à 
traduire le document de l'anglais au français puis à faire retraduire la version 
française ainsi obtenue vers l' anglais de façon à pouvoir comparer les deux versions 
anglaises. 
Byles, Byrne, Boyle et Offord (1988) ont évalué les propriétés 
psychométriques spécifiques à l'échelle de fonctionnement général de la famille dans 
le cadre de l' Ontario Child Health Study réalisée auprès de 1869 familles. La 
cohérence interne est évaluée à 0,86 par l'alpha de Chronbach, ainsi qu'à 0,86 et à 
0,83 par la méthode de bissection. Le fait que le score obtenu à la sous-échelle de 
fonctionnement général du F AD soit corrélé à d'autres mesures, tels l'alcoolisme, les 
maladies «nerveuses» et les problèmes judiciaires chez les parents ou encore la 
violence conjugale et la séparation, mais non à des mesures telles que la maladie 
physique ou la localisation géographique, est révélateur de la validité de construit de 
l' instrument (Byles et al., 1988). 
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Dans le cas de l'échantillon de l'étude de Pauzé et al. (2005) subventionnée 
par le Fonds sur l' Adaptation des Services de Santé (F ASS), la cohérence interne de 
l'échelle de fonctionnement familial est évaluée, par l'alpha de Chronbach, à 0,87 
pour les parents des jeunes de 12 à 17 ans et à 0,86 pour ces derniers. L'homogénéité 
de la version abrégée se manifeste également dans le cas de cet échantillon pour 
lequel on obtient des corrélations entre les items et l'ensemble de l'échelle variant de 
0,46 à 0,63 pour les jeunes de 12 à 17 ans et de 0,47 à 0,64 pour les parents de ceux-
ci. La fidélité test-retest obtenue avec un intervalle d'un an est de 0,54 pour les 
adolescents et de 0,55 pour leurs parents. Finalement, la validité de construit de la 
version abrégée se remarque par des corrélations de -0,46, -0,37 et de 0,33 avec les 
échelles d'engagement parental, de pratiques éducatives positives et de manque de 
supervision du questionnaire portant sur les pratiques éducatives. 
Les propriétés psychométriques des sous-échelles du F AD ont été évaluées à 
partir des questionnaires complétés par les répondants principaux dans le cadre de 
l'évaluation d'implantation du programme CAFE. L'évaluation de la cohérence 
interne des échelles à l'aide de l'alpha de Chronbach indique que celle-ci varie de 
0,68 à 0,87. Enfin, l'homogénéité des items à l'intérieur d'une même échelle se 
manifeste par des corrélations allant de -0,07, à 0,52. 
3.2 Alabama Parenting Questionnaire 
Ce questionnaire est une traduction du Alabama Parenting Questionnaire 
(APQ) élaboré par Shelton, Frick et Wootton (1996) pour identifier les pratiques 
éducatives susceptibles d'entraîner des troubles du comportement chez les enfants. 
L' APQ est une échelle de 42 items de type Likert allant de «Jamais» à «Toujours» et 
vise à évaluer l'engagement des parents, l'attitude positive des parents, la supervision 
parentale et la discipline inconsistante. Le nombre d'items composant les échelles 
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d' engagement parental et de discipline inconsistante est minimal avec respectivement 
3 et 5 items. Les deux autres échelles sont composées de huit et dix items. Un score 
élevé aux échelles d'engagement et d'attitudes positives du parent représente des 
pratiques éducatives favorables alors qu'un score élevé aux échelles de supervision 
lacunaire et de discipline inconsistante représente des pratiques éducatives 
défavorables. Les répondants parents décrivent à partir de ce questionnaire leurs 
propres pratiques éducatives. 
Les propriétés psychométriques de l'instrument sont évaluées auprès de 160 
parents par Shelton, Frick et Wootton (1996). La cohérence interne est satisfaisante, 
les alphas variant de 0,64 à 0,80 pour la totalité des sous-échelles, exception faite de 
la sous-échelle de trois items portant sur les punitions corporelles, pour laquelle 
l' alpha est 0,46. 
Chez les répondants principaux des adolescents de l' échantillon F ASS, les 
coefficients alpha de Chronbach varient de 0,57 à 0,74 pour les quatre sous-échelles. 
On obtient des corrélations de - 0,46 (engagement parental), de - 0,37 (pratiques 
éducatives positives) et de 0,33 (manque de supervision) avec la version abrégée du 
questionnaire portant sur le fonctionnement de la famille. 
Les analyses des données recueillies auprès de l' échantillon qui a participé à 
l' évaluation d'implantation du programme CAFE indiquent également que la 
cohérence interne est satisfaisante tel que l'indique les alpha de Chronbach variant de 
0,57 à 0,71 pour les quatre sous-échelles. Concernant les corrélations entre les items 
d'une même dimension, celles-ci varient de - 0,03 à 0,46 pour les 4 sous-échelles. 
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4. LE TRAITEMENT DES DONNÉES 
Le test statistique utilisé pour évaluer l'effet du programme CAFE sur 
l'évolution de familles défavorisées sur le plan socioéconomique comparativement à 
des familles plus favorisées est l'analyse multivariée (manova). Cette technique 
statistique permet d'identifier un sous-groupe de variables dépendantes permettant de 
distinguer différents sous-groupes. Étant peu familière avec cette technique 
statistique, j'ai été accompagnée par Denis Lacerte, responsable des analyses 
statistiques au Centre jeunesse de Québec, pour réaliser ces analyses. 
5. CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES 
Le projet de recherche de Robert Pauzé et al. (2005) a reçu l'approbation du 
Comité d'éthique à la recherche de la Faculté des sciences de l'éducation de 




La première étape dans l'analyse des données a été de comparer les deux 
sous-groupes sur la base de leurs caractéristiques familiales (fonctionnement familial 
et pratiques éducatives) au moment de leur entrée dans le programme afin d'établir si 
ces deux groupes étaient comparables ou non au départ. Cette étape franchie, nous 
avons procédé à des analyses comparatives afin de documenter l'évolution de ces 
deux sous-groupes 12 mois suivant leur entrée dans le programme. 
1. RÉSULTATS DES COMPARAISONS AU MOMENT DE L'ENTRÉE DES 
FAMILLES DANS LE PROGRAMME 
Dans cette section nous présentons les résultats de ces comparaisons selon le 
point de vue des jeunes et des parents. 
1.1 Selon le point de vue des adolescents 
Le tableau 3 porte sur le point de vue des adolescents concernant le 
fonctionnement de leur famille au moment de l'entrée dans le programme. Rappelons 
que les familles qui composent le sous-groupe des familles défavorisées sont des 
familles monoparentales vivant avec un revenu annuel de mois de 40 000$ alors que 
les familles de l'autre sous-groupe sont des familles biparentales vivant avec un 
revenu annuel de plus de 40 000$. 
La lecture de ce tableau permet de constater qu'il n'y a pas de différences 
significatives entre les deux sous-groupes sur les plans de la résolution des problèmes 
(F= 1,09, p= 0,301), de la communication (F= 0,374, p= 0,543), des rôles (F= 2,52, 
p= 0,118), de l'expression affective (F= 3,75, p= 0,58), de l'investissement affectif 
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(F= 1,306, p= 0, 258), du contrôle des comportements (F= 1,658, p= 0,203) et du 
fonctionnement familial global (F= 3,011, p= 0,088) selon l' adolescent. 
Tableau 3 
Résultats des comparaisons entre les familles défavorisées et les familles favorisées 
au temps 1 sur le plan du fonctionnement familial selon le point de vue des 
adolescents. 
Variables Familles Familles F 
défavorisées favorisées 
(N=lO) (N=50) 
Résolution de 2,37 2,59 N.S 
problème (s= 0,339) (s= 0,598) 
Communication 2,49 2,59 N.S 
(s= 0,308) (s= 0,429) 
Distribution des rôles 2,57 2,34 NS 
(s= 0,374) (s= 0,374) 
Expression affective 2,31 2,70 N.S 
(s= 0,524) (s= 0,559) 
Investissement affectif 2,26 2,45 N.S 
(s= 0,319) (s= 0,457) 
Contrôle des 1,77 1,96 N.S 
comportements (s= 0,371) (s= 0,418) 
Fonctionnement 2,37 2,69 N.S 
familial global (s= 0,449) (s= 0,491) 
Le tableau 4 porte sur le point de vue des adolescents concernant les pratiques 
éducatives du parent répondant. 
Les résultats des analyses comparatives indiquent qu'il n' y a pas de 
différences significatives entre les deux sous-groupes sur les plans de l'engagement 
parental (F= 0,052, p= 0,820), de la supervision lacunaire (F=0,043, p= 0,837) et de 
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l'utilisation de la discipline inconsistante (F= 0,074, p= 0,787) selon les adolescents. 
Cependant, il appert que les adolescents provenant de milieux familiaux défavorisés 
évaluent plus favorablement les pratiques parentales positives de leur parent 
répondant que les adolescents provenant de milieux familiaux plus favorisés 
Tableau 4 
Résultats des comparaisons entre les familles défavorisées et les familles favorisées 
au temps 1 sur le plan des pratiques éducatives des parents répondants selon le point 




Engagement parental 3,10 
(s= 0,648) 
Pratiques parentales 3,80 
positives (s= 0,632) 
Supervision lacunaire 2,29 
(s= 0,559) 
Discipline 2,87 
inconsistante (s= 0,667) 















Des comparaisons entre les deux sous-groupes de familles ont été faites 
concernant le fonctionnement familial et les pratiques éducatives des parents selon le 
point de vue des parents répondants. Le tableau 5 vise à présenter les résultats de ces 
comparaisons concernant le fonctionnement familial. 
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La lecture de ce tableau permet de constater que les deux sous-groupes sont 
comparables sur les plans de la résolution des problèmes (F=0,145, p= 0,705), de la 
communication (F= 0,006, p= 0,941), des rôles (F= 2,754, p= 0,102), de l'expression 
affective (F= 1,834, p= 0,181), de l'investissement affectif (F= 2,579, p= 0,114), du 
contrôle des comportements (F= 1,538, p= 0,220) et du fonctionnement familial 
global (F= 0,173, p= 0,679). 
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Tableau 5 
Résultats des comparaisons entre les familles défavorisées et les familles favorisées 
au temps 1 sur le plan du fonctionnement familial selon le point de vue des parents 
répondants 
Variables Familles Familles F 
défavorisées favorisées 
(N= lO) (N=50) 
Résolution de 2,15 2,20 N.S 
problème (s= 0,434) (s= 0,348) 
Communication 2,23 2,24 N.S 
(s= 0,424) (s= 0,882) 
Distribution des rôles 2,53 2,34 NS 
(s= 0,199) (s= 0,355) 
Expression affective 2,02 2,24 N.S 
(s= 0,596) (s= 0,445) 
Investissement affectif 2,37 2,14 NS 
(s= 0,405) (s= 0,427) 
Contrôle des 2,04 1,87 N.S 
comportements (s= 0,416) (s= 0,397) 
Fonctionnement 2,33 2,28 N.S 
familial global (s= 0,449) (s= 0,371) 
Tout comme pour les adolescents, nous avons comparé le point de vue des 
parents répondants concernant la qualité de leurs pratiques éducatives. Les résultats 
des analyses comparatives sont présentés dans le tableau 6. 
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Tableau 6 
Résultats des comparaisons entre les familles défavorisées et les familles favorisées 
au temps 1 sur le plan des pratiques éducatives des parents répondants selon leur 
propre point de vue. 




Engagement parental 3,80 3,54 N.S 
(s= 0,284) (s= 0,584) 
Pratiques parentales 3,93 3,68 N.S 
positives (s= 0,439) (s= 0,656) 
Supervision lacunaire 2,00 2,17 N.S 
(s= 0,646) (s= 0,611) 
Discipline 3,11 2,95 N.S 
inconsistante (s= 0,475) (s= 0,579) 
Les résultats des analyses comparatives indiquent qu'il n'y a pas de 
différences significatives entre les deux sous-groupes concernant l'engagement 
parental (F= 1,817, p= 0,183), les pratiques parentales positives (F= 1,358, p= 0,249), 
la supervision lacunaire (F 0,580, p= 0,449) et l'utilisation de la discipline 
inconsistante (F= 0,612, p= 0,437). 
1.3 Conclusion 
Les résultats des analyses comparatives démontrent que ces deux sous-
groupes sont globalement comparables au moment de leur entrée dans le programme 
sur l'ensemble de ces dimensions. La seule dimension sur laquelle ils se distinguent 
concerne l'utilisation des pratiques parentales positives selon les adolescents. De fait, 
on note que les adolescents des milieux familiaux défavorisés ont une perception plus 
favorable de ces pratiques que les adolescents provenant des milieux familiaux plus 
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favorables . Compte tenu du fait que sur la presque totalité des variables les deux 
sous-groupes de familles sont comparables, nous n'avons pas jugé opportun de 
contrôler les scores obtenus au temps 1 lors des comparaisons post-intervention. 
2. RÉSULTATS DES COMPARAISONS POST-INTERVENTION ENTRE LES 
DEUX SOUS-GROUPES DE FAMILLES 
Dans cette section nous présentons les résultats de ces comparaisons pré et 
post-intervention pour l'ensemble des familles et des comparaisons post-intervention 
selon le type de familles en s'appuyant sur le point de vue des jeunes et des parents. 
2.1 Selon le point de vue des adolescents 
2.1.1 Comparaisons pré et post-intervention pour! 'ensemble des familles 
Le tableau 7 porte sur le point de vue des adolescents concernant le 
fonctionnement de leur famille au moment de l'entrée dans le programme et 12 mois 
plus tard. La lecture du tableau 7 permet de constater que ces familles ont connu une 
évolution positive sur les plans de la résolution de problèmes (F= 21,293, p= 0,000), 
de la communication (F= 18,929, p= 0,000), de la distribution des rôles (F= 15,041, 
p= 0,000), de l'expression affective (F=8,360, p= 0,006) et du fonctionnement 
familial global (F= 16,873, p= 0,000). Par ailleurs, il n'y a pas de différences 
significatives entre les deux temps de mesure sur les plans de l'investissement affectif 
(F= 2,806, p= 0,100) et du contrôle des comportements (F= 0,226, p= 0,637). 
Toujours selon le point de vue des adolescents, en ce qui concerne les pratiques 
éducatives des parents on observe des différences significatives pour l'engagement 
parental (F= 5,505, p= 0,023) et les pratiques parentales positives (F= 4,496, p= 
0,039). Il n'y a pas de différences significatives entre les deux temps de mesure 
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concernant le manque de supervision (F= 0,214, p= 0,646) et la discipline 
inconsistante (F= 0,726, p= 0,399). 
2.1.2 Comparaisons post-intervention selon le type de familles 
Dans un autre ordre d'idées, les comparaisons post-intervention entre les deux 
sous-groupes de familles permettent de constater qu'il n'y a pas de différences 
significatives concernant leur évolution dans le temps sur le plan du fonctionnement 
familial sur la plupart des dimensions évaluées selon les adolescents notamment sur 
les plans de la résolution des problèmes (F= 0,045, p= 0,834), de la communication 
(F= 0,622, p= 0,434), des rôles (F= 0,138, p= 0,711), de l'expression affective (F= 
0,338, p= 0.564), de l'investissement affectif (F= 0,115, p= 0,735) et du 
fonctionnement familial global (F= 0,057, p= 0,812). Seule, la dimension contrôle des 
comportements permet de distinguer ces deux sous-groupes (F= 4,472, p= 0,039). 
Dans les faits, il apparaît que les scores à cette sous-échelle ont augmenté chez les 
familles défavorisées alors que les scores ont diminué chez les familles favorisées. 
Cela signifie donc que les adolescents des familles défavorisées perçoivent davantage 
de difficulté concernant le contrôle des comportements dans la famille une année 
suivant leur entrée dans le programme alors que les adolescents des milieux favorisés 
observent une amélioration du fonctionnement de leur famille sur cette dimension. 
Toujours selon le point de vue des adolescents il appert, selon les données 
présentées dans le tableau 8 qu' il n'y a pas de différences entre les deux sous-
groupes concernant l' évolution post-intervention sur les différentes dimensions des 
pratiques éducatives, soit l'engagement parental (F= 2,423 , p= 0, 126), les pratiques 
parentales positives (F= 0,000, p= 1,00), la supervision lacunaire (F= 1,582, p= 
0,215) et la discipline inconsistante (F= 1,200, p= 0,279). 
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2.1.3 Conclusion 
Du point de vue des adolescents, les résultats des analyses comparatives 
concernant l' évolution de l'ensemble des familles suite à l'intervention indiquent que 
ces familles ont connu une évolution positive sur la plupart des dimensions évaluées 
concernant le fonctionnement familial sauf en ce qui concerne l'investissement 
affectif et le contrôle des comportements. De même, les adolescents rapportent que 
les pratiques éducatives ont évolué positivement sur les plans de l'engagement des 
parents et des pratiques parentales positives. 
Dans un autre ordre d'idées, les résultats des comparaisons post-intervention 
entre les deux sous-groupes indiquent qu'il n'y a pas de différences significatives sur 
le plan du fonctionnement familial et des pratiques éducatives sauf en ce qui concerne 
le contrôle des comportements, les jeunes des milieux défavorisés percevant une 
évolution négative sur cette dimension comparativement aux jeunes provenant des 
familles favorisées. 1 
Tableau 7 
Résultats des comparaisons postintervention entre les familles défavorisées et les familles favorisées sur le plan du 
fonctionnement familial selon le point de vue des adolescents. 
Variables Familles défavorisées Familles favorisées Comparaisons Comparaison 
(N=lO) (N=50) pré-post pré-post X 
Temps 1 Temps 2 Temps 1 Temps 2 
F sous-groupes 
F 
Résolution de 2,37 1,89 2,57 2,12 F= 21,293 NS 
problème (s= 0,339) (s=0,408) (s= 0,587) (s=0,431) p=0,000 
Communication 2,49 2,03 2,58 2,26 F=18,929 NS 
(s= 0,308) (s=0,435) (s= 0,434) (s= 0,421) p= 0,000 
Distribution des rôles 2,57 2,25 2,33 2,06 F= 15,041 NS 
(s= 0,374) (s= 0,180) (s= 0,373) (s=0,386) p= 0,000 
Expression affective 2,31 2,07 2,68 2,33 F= 8,360 NS 
(s= 0,524) (s=0,334) (s= 0,557) (s= 0,533) p= 0,006 
Investissement affectif 2,26 2,14 2,43 2,25 NS NS 
(s= 0,319) (s= 0,404) (s= 0,454) (s= 0,494) 
Contrôle des 1,77 1,96 1,96 1,84 N.S F= 4,472 
comportements (s= 0,371) (s=0,310) (s= 0,430) (s= 0,383) p= 0,039 
Fonctionnement 2,37 1,92 2,68 2,18 F= 16,873 NS 
familial global (s= 0,449) (s= 0,345) (s= 0,486) (s= 0,499) p= 0,000 
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Tableau 8 
Résultats des comparaisons postintervention entre les familles défavorisées et les familles favorisées sur le plan des 
pratiques éducatives selon le point de vue des adolescents. 
Variables Familles défavorisées Familles favorisées Comparaisons Comparaison 
(N=lO) (N=50) pré-post pré-post X 
Temps 1 Temps 2 Temps 1 Temps 2 
F sous-groupes 
F 
Engagement parental 3,10 3,64 3,02 3,13 F= 5,506 NS 
(s= 0,648) (s=0,805) (s= 0,774) (s=0,639) p=0,023 
Pratiques parentales 3,80 4,20 3,09 3,49 F=4,496 NS 
positives (s= 0,632) (s=0,549) (s= 0,990) (s= 0,755) p= 0,039 
Supervision lacunaire 2,29 2,20 2,33 2,53 NS NS 
(s= 0,559) (s= 0,690) (s= 0,583) (s=0,659) 
Discipline 2,87 2,90 2,82 2,58 NS NS 
inconsistante (s= 0,667) (s=0,634) (s= 0,454) (s= 0,598) 
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2.2 Selon le point de vue des parents 
2. 2.1 Comparaisons pré et post-intervention pour l 'ensemble des familles 
Le tableau 9 porte sur le point de vue des parents répondants concernant le 
fonctionnement de leur famille au moment de l'entrée dans le programme et 12 mois 
plus tard. La lecture du tableau 9 permet de constater que ces familles ont connu une 
évolution positive sur l' ensemble des dimensions familiales évaluées soit sur les 
plans de la résolution de problèmes (F= 22,010, p= 0,000), de la communication (F= 
8,837, p= 0,004), de la distribution des rôles (F= 16,423, p= 0,000), de l'expression 
affective (F=8,146, p= 0,006), de l'investissement affectif (F= 8,044, p= 0,006), du 
contrôle des comportements (F= 26,257, p= 0,000) et du fonctionnement familial 
global (F= 20,567, p= 0,000). 
Toujours selon le point de vue des parents répondants, en ce qui concerne 
leurs pratiques éducatives, on observe des différences significatives entre les deux 
temps de mesure sur le plan de la discipline inconsistante (F= 17,707, p= 0,000). Il 
n'y aurait cependant pas de différences significatives pour l'ensemble des familles 
entre les deux temps de mesure pour l'engagement parental (F= 2,358, p= 0,130), les 
pratiques parentales positives (F= 3,859, p= 0,054) et le manque de supervision (F= 
0,003, p= 0,956). Ces résultats sont présentés dans le tableau 10. 
2.2.2 Comparaisons post-intervention selon le type de familles 
Dans un autre ordre d'idées, les comparaisons post-intervention, entre les 
deux sous-groupes concernant le fonctionnement de la famille selon les parents 
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répondants, présentées dans le tableau 9, indiquent que les familles défavorisées 
auraient connu une évolution plus positive suite à l'intervention que les familles 
favorisées sur les plans de la distribution des rôles (F= 8,420, p= 0,005), de 
l'investissement affectif (F= 7,848, p= 0,007) et du contrôle des comportements (F= 
5,441, p= 0,023). Il n'y a cependant pas de différences entre ces familles concernant 
leur évolution suite à l'intervention sur les plans de la résolution des problèmes (F= 
3,852, p= 0,055), de la communication (F= 3,249, p= 0,077), de l'expression affective 
(F= 2,161, p= 0,147) et du fonctionnement familial global (F=2,828, p= 0,098) selon 
les parents répondants. 
Les analyses comparatives entre les deux sous-groupes concernant les 
pratiques éducatives des parents répondants selon leur propre point de vue indiquent 
qu'il n'y a pas de différences significatives entre les deux sous-groupes concernant 
leur évolution suivant l'intervention sur les plans de l'engagement parental (F= 0,192, 
p= 0,663), des pratiques parentales positives (F= 1,175, p= 0,283) et de la supervision 
lacunaire (F= 0,515, p= 0,476). Comme précédemment, on note une évolution plus 
positive des familles défavorisées sur le plan de la discipline inconsistante suite à 
l'intervention comparativement aux familles favorisées selon le point de vue des 
parents répondants (F= 4,024, p= 0,050). Ces résultats sont présentés dans le tableau 
10. 
2. 2. 3 Conclusion 
Les résultats des analyses comparatives concernant l'évolution de l'ensemble 
des familles suite à l'intervention indiquent que sur le plan du fonctionnement 
familial, les familles évoluent positivement sur l'ensemble des dimensions mesurées 
selon le point de vue des parents répondants. Par ailleurs, sur le plan des pratiques 
68 
éducatives, il apparaît que les familles ne connaissent pas d'évolution significative 
suite à l'intervention sur la presque totalité des dimensions mesurées sauf en ce qui 
concerne la discipline inconsistante 
Dans un autre ordre d'idées, les résultats des comparaisons post-intervention 
entre les deux sous-groupes sur le plan du fonctionnement familial indiquent que les 
familles défavorisées évoluent de façon plus importante que les familles favorisées 
sur les plans de la distribution des rôles, de l'investissement affectif et du contrôle des 
comportements. Par ailleurs, nous n' observons pas de différences significatives entre 
les deux sous-groupes concernant leur évolution suite à l'intervention sur la presque 
totalité des dimensions mesurées concernant les pratiques éducatives sauf en ce qui a 
trait à la discipline inconsistante. De fait, les familles défavorisées connaissent une 
évolution positive plus importante sur cette dimension que les familles favorisées 
selon le point de vue des parents répondants. 
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Tableau 9 
Résultats des comparaisons post-intervention entre les familles défavorisées et les familles favorisées sur le plan du 
fonctionnement familial selon le point de vue des parents répondants. 
Variables Familles défavorisées Familles favorisées Comparaisons Comparaison 
(N= lO) (N=50) pré-post pré-post X 
Temps 1 Temps 2 Temps 1 Temps 2 
F sous-groupes 
F 
Résolution de 2,15 1,80 2,20 2,05 F= 22,010 NS 
problème (s= 0,434) (s=0,322) (s= 0,348) (s=0,348) p=0,000 
Communication 2,23 1,91 2,24 2,16 F=8,837 NS 
(s= 0,424) (s=0,339) (s= 0,382) (s= 0,306) p= 0,004 
Distribution des rôles 2,53 2,12 2,34 2,27 F= 16,423 F= 8,420 
(s= 0,199) (s= 0,407) (s= 0,355) (s=0,341) p= 0,000 p= 0,005 
Expression affective 2,02 1,65 2,24 2,12 F= 8,146 NS 
(s= 0,596) (s=0,468) (s= 0,445) (s= 0,432) p= 0,006 
Investissement affectif 2,37 1,99 2,14 2,13 F= 8,044 F= 7,848 
(s= 0,405) (s= 0,459) (s= 0,427) (s= 0,387) p=0,006 p=0,007 
Contrôle des 2,04 1,59 1,87 1,70 F= 26,257 F= 5,441 
comportements (s= 0,416) (s= 0,381) (s= 0,397) (s= 0,375) p= 0,000 p= 0,023 
Fonctionnement 2,33 1,93 2,28 2,09 F= 20,367 NS 
familial global (s= 0,449) (s= 0,368) (s= 0,371) (s= 0,347) p= 0,000 
Tableau 10 
Résultats des comparaisons post-intervention entre les familles défavorisées et les familles favorisées sur le plan des 
pratiques éducatives selon le point de vue des parents répondants. 
Variables Familles défavorisées Familles favorisées Comparaisons Comparaison 
(N=lO) (N=50) pré-post pré-post X 
Temps 1 Temps 2 Temps 1 Temps 2 
F sous-groupes 
F 
Engagement parental 3,80 3,96 3,57 3,66 NS NS 
(s= 0,284) (s=0,378) (s= 0,551) (s=0,486) 
Pratiques parentales 3,93 4,23 3,68 3,77 NS NS 
positives (s= 0,439) (s=0,473) (s= 0,656) (s= 0,552) 
Supervision lacunaire 2,00 1,93 2,15 2,21 NS NS 
(s= 0,646) (s= 0,589) (s= 0,602) (s=0,775) 
Discipline 3,11 2,46 2,95 2,72 F= 17,707 F= 4,024 
inconsistante (s= 0,475) (s=0,517) (s= 0,584) (s= 0,657) p= 0,000 p= 0,050 
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3. CONCLUSION GÉNÉRALE 
Globalement, il apparaît que les deux sous-groupes de familles sont 
comparables au moment de leur entrée dans le programme. 
Les analyses comparatives entre les deux temps de mesure pour l'ensemble 
des familles indiquent, selon le point de vue des adolescents, que les familles ont 
connu une évolution positive sur la plupart des dimensions évaluées concernant le 
fonctionnement familial et sur certaines dimensions des pratiques éducatives soit 
l' engagement des parents et les pratiques parentales positives. Selon le point de vue 
des parents, ces familles évoluent positivement sur le plan du fonctionnement 
familial. Par ailleurs, cette évolution est moins marquée concernant la question des 
pratiques éducatives. 
Les comparaisons post-intervention entre les deux groupes de familles sur le 
plan du fonctionnement familial et des pratiques éducatives indiquent, selon le point 
de vue de ces jeunes, qu'il n'y a pas de différences entre les familles défavorisées et 
favorisées sauf en ce qui concerne la dimension contrôle des comportements, les 
jeunes des milieux défavorisés percevant une évolution plus négative de cette 
dimension dans le temps comparativement aux jeunes des familles favorisées. 
Du point de vue des parents répondants, les analyses comparatives post-
intervention indiquent que les familles défavorisées connaissent une évolution plus 
positive suite à l'intervention que les familles favorisées sur les plans de la 
distribution des rôles, de l'investissement affectif, du contrôle des comportements et 
de la discipline inconsistante. Ce résultat va à l'encontre des observations faites par 
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Kazdin (1997) selon lesquelles la monoparentalité et la pauvreté auraient un impact 




Rappelons que l' objectif de la présente étude visait à évaluer l' effet d'un 
programme d' intervention brève et intensive de crise (le programme CAFE) sur 
l'évolution des familles confrontées à la monoparentalité et la pauvreté. Pour 
atteindre cet objectif, nous avons procédé à la comparaison de l'évolution de deux 
sous-groupes de familles soit des familles monoparentales bénéficiant d'un revenu 
familial annuel faible (moins de $40,000/année) (familles défavorisées) (n=lO) et des 
familles biparentales bénéficiant d'un revenu familial annuel plus favorable (plus de 
$40,000/année) (familles favorisées) (n=50). Les caractéristiques des familles ont été 
évaluées à 2 reprises, soit après la deuxième semaine suivant le début du suivi et 12 
mois plus tard. Les questionnaires qui ont été retenus dans la présente étude visaient 
à évaluer différentes dimensions du fonctionnement familial notamment la résolution 
de problème, la communication, les rôles, l'investissement affectif, l'expression 
affective, le contrôle des comportements et le fonctionnement familial général 
(Family Assessment Device de Epstein et al. , 1983) et certaines caractéristiques des 
pratiques éducatives des parents soit l' engagement parental, les comportements 
parentaux positifs, la supervision parentale et la discipline inconsistante (Alabama 
Parenting Questionnaire de Shelton et al., 1995). 
1- PRINCIP AUX RÉSULTATS OBTENUS 
1.1 Comparaisons entre les deux sous-groupes de familles au moment de l'entrée 
dans le programme 
Les résultats des premières analyses comparatives ont permis de démontrer 
que les familles défavorisées et favorisées sont globalement comparables au moment 
de leur entrée dans le programme. 
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1.2 Évolution de l'ensemble des familles bénéficiant du programme 
d'intervention brève et intensive de crise 
Les analyses comparatives concernant l'évolution de l'ensemble des familles 
ont permis de constater que globalement, du point de vue des adolescents, les familles 
ont connu une évolution positive sur la plupart des dimensions évaluées concernant le 
fonctionnement familial sauf en ce qui concerne l' investissement affectif et le 
contrôle des comportements. De même, les adolescents rapportent que les pratiques 
éducatives ont évolué positivement sur les plans de l'engagement des parents et des 
pratiques parentales positives. 
De plus, selon le point de vue des parents répondants, il apparaît que les 
familles ont connu une évolution positive sur l'ensemble des dimensions mesurées 
concernant le fonctionnement de la famille. En outre, il ressort que les familles ne 
connaissent pas d'évolution significative suite à l' intervention sur la presque totalité 
des dimensions mesurées concernant les pratiques éducatives sauf en ce qui concerne 
la discipline inconsistante. 
Ces résultats vont dans le sens des études recensées présentées dans le 
chapitre 2. Dans les faits, la recension des écrits a permis de démontrer que les 
familles bénéficiant de ce type de programme connaissent une évolution positive sur 
le plan du fonctionnement familial (Biehal, 2008; Borduin et al., 1990; Dagenais et 
al., 2003; Henggeler et al., 1997; Scherer et al., 1994; Schoenwald et al., 1998; 
Slesnick et Prestopnik, 2009) et sur le plan des opérations familiales (Biehal, 2008; 
Henggeler et al., 1997; Scherer et al. , 1994; Schoenwald et al. , 1998). 
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1.3 Évolution des familles défavorisées comparativement aux familles favorisées 
Enfin, les analyses comparatives concernant l'évolution des familles 
défavorisées comparativement aux familles favorisées suite à l'intervention ont 
permis de constater que les familles défavorisées connaissent une évolution positive 
plus importante sur les plans de la distribution des rôles, de l'investissement affectif, 
du contrôle des comportements et de la discipline inconsistante selon le point de vue 
des parents répondants. Par ailleurs, on note, selon le point de vue des adolescents, 
une évolution négative plus importante des familles défavorisées sur les plans du 
contrôle des comportements comparativement aux familles favorisées. Ces résultats 
vont à l'encontre des observations de Kazdin (1997) qui signale que la 
monoparentalité et la pauvreté peuvent avoir un impact négatif sur l'évolution des 
familles suite à l'intervention et sur le maintien dans le temps des acquis réalisés au 
cours de l'intervention et des observations de Gardner et al. (2009) qui notent que les 
familles monoparentales confrontées à la pauvreté répondent moins bien à 
l'intervention. 
Ce résultat contre-intuitif nous a amené à se questionner sur les facteurs 
pouvant expliquer pareil résultat. En se basant sur les études de Ramey et Ramey 
(1998) et de Nation, Crusto, Wandersman, Kumpfer, Seybolt, Kane et Davino 
(2003), il ressort que différentes caractéristiques de l'intervention peuvent avoir un 
effet différencié sur l'évolution des jeunes et des familles. Entre autres, les auteurs 
mentionnent la référence à une théorie du programme, la formation des intervenants, 
l'ajustement du programme aux caractéristiques des jeunes et des familles, la qualité 
de la relation intervenant-famille et l'intensité de l'intervention. Sachant que 
l'intervention intensive prescrite par le programme CAFE ne constitue pas 
l'intervention la plus fréquemment appliquée les intervenants (29,7% des cas), nous 
avons décidé de comparer ces deux groupes de familles sur la base de l'intensité des 
interventions dont elles ont pu bénéficier. Selon les résultats de nos comparaisons, il 
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apparaît que 70,0% de familles défavorisées ont bénéficié d'une intervention 
intensive (intensive, conforme ou longue 29,1 % ou intensive courte 17,0%) 
comparativement à 35,4% des familles favorisées (peu intensive, conforme ou longue 
36,9% ou peu intensive courte 17,0%) et cette différence est significative (Chi-carré= 
4,080, p= 0,043). Il est donc plausible de penser que l'intensité de l'intervention dont 
ont pu bénéficier davantage de familles défavorisées a probablement eu un effet 
positif sur leur évolution dans le temps. Cette explication, bien que plausible, 
n'explique cependant pas à elle seule les différences observées. 
D'autres explications seraient à envisager. Par exemple, nous pourrions 
éventuellement faire l'hypothèse que les parents confrontés à la monoparentalité 
établissent une alliance thérapeutique plus forte avec l'intervenant ce qui pourrait 
contribuer, selon Norcross (2002), à une évolution plus importante de ces familles. 
De même, en se basant sur le modèle théorique du fonctionnement familial présenté 
dans le premier chapitre, on pourrait faire l 'hypothèse que l'évolution moins 
importante des familles favorisées suite à l' intervention pourrait être attribuable à la 
présence de difficultés conjugales ou à un cumul de tâches développementales non 
résolues chez ces familles qui nuiraient au fonctionnement familial et à la résolution 
des opérations familiales suite à l' intervention. Ces hypothèses ne peuvent être mises 
à l' épreuve puisque nous n'avons pas de données concernant ces dimensions dans 
l'étude de Pauzé et al. (2005) 
2. PRINCIP ALES LIMITES DE L'ÉTUDE 
Bien qu'intéressante, cette étude présente différentes lacunes méthodologiques 
qui limitent sa portée. D'abord, il faut souligner la petite taille de nos échantillons 
notamment du côté des familles défavorisées ce qui limite passablement notre 
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pmssance statistique. De plus, selon notre modèle théorique explicatif du 
fonctionnement familial notre étude porte sur un nombre limité de variables 
familiales ce qui ne nous permet pas de conclure sur l'évolution globale des deux 
types de famille dans ce programme. En outre, ces deux types de familles n'ont pas 
bénéficié de la même intervention ce qui rend difficile de conclure sur l'évolution 
plus importante des familles défavorisées dans ce type de programme. Enfin, nous 
avions peu d'information sur la nature des interventions dont ont bénéficié les 
familles ce qui limite notre capacité à interpréter les résultats notamment concernant 
la question de l'alliance thérapeutique. 
3- RETOMBÉES POUR L'INTERVENTION 
Les résultats de la présente étude ont permis de dégager différents constats au 
plan des retombées pour l'intervention. Un des faits saillants de cette étude est que, 
contrairement à notre hypothèse de départ, les familles défavorisées qui bénéficient 
d'une intervention brève et intensive peuvent connaître une évolution favorable dans 
le temps. Il apparaît donc important lors de nos interventions d'ajuster le dosage des 
interventions selon les caractéristiques et les besoins des familles. Ainsi, il ressort 
qu'il est pertinent de documenter tant les dimensions du fonctionnement familial que 
les dimensions contextuelles afin d'être en mesure de dresser un portrait plus 
représentatif de la réalité des familles, car il appert que les familles confrontées à un 
cumul de stress peuvent parfois être moins disponibles à l'intervention. 
Dans la même ligne d'idées, ces informations nous permettent de croire que 
l'évaluation de départ est une étape primordiale qui permet de mieux cibler les 
besoins des familles et, éventuellement, d'y répondre adéquatement. De plus, une 
intervention à domicile contribue certainement à réduire les stress reliés à 
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l'intervention ce qui peut contribuer positivement au suivi thérapeutique. D'autre 
part, l'intensité de l'intervention permet probablement aux familles de se sentir 
soutenues. En effet, les rencontres fréquentes dans la semaine ainsi que le support 
téléphonique offert au besoin peuvent permettre aux familles, qui cumulent 
généralement plusieurs facteurs de risque, de sentir qu'ils sont accompagnés dans 
leurs difficultés. D'ailleurs, nos données indiquent que lorsque les familles 
défavorisées bénéficient d'une intervention intensive, elles évoluent positivement. 
Ceci peut être en partie expliqué par le fait que dans ce programme les intervenants 
s' attardent à résoudre les éléments à l'origine de la situation d'urgence, mais 
également les facteurs sous-jacents pouvant prédisposer la famille à vivre une crise 
familiale, et ce, en intervenant sur le fonctionnement même de celle-ci. Pour ce faire, 
des interventions sont réalisées avec l' ensemble des membres composant le système 
familial, car le fait de travailler non seulement sur la famille, mais également sur les 
difficultés présentées contribuent possiblement à améliorer la portée de l'intervention. 
D'autre part, ce type de programme est cependant exigent pour les 
intervenants. D'abord, il est très positif que les horaires de travail soient adaptés aux 
besoins des familles, mais ceci amène les intervenants à travailler les soirs et les fins 
de semaines puis sur appel en fonction des situations de crise. De plus, le fait d'être 
régulièrement confronté à la crise familiale et à des situations d'urgence peut 
contribuer à l'épuisement des intervenants. En effet, les professionnels peuvent être 
amenés à prendre des décisions rapidement puis à évaluer des situations très 
complexes de manière autonome dans un cours laps de temps. Compte tenu de la 
complexité des problématiques que peuvent présenter les membres de la famille ainsi 
que la dynamique entourant un système familial en interaction, il nous apparaît 
important d'apporter du soutien aux intervenants notamment par le biais de la 
supervision clinique. 
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En terminant, cette étude nous permet de constater l' importance de poursuivre 
des études dans ce domaine afin de mieux cibler les familles qui bénéficient 
davantage de ce type d'intervention. La réalisation de cette dernière nous a également 
sensibilisé à la pertinence de prendre en compte plusieurs dimensions dans le 
fonctionnement familial afin d'être en mesure d'apprécier plus justement l'effet des 
interventions sur le fonctionnement des familles. 
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travail-Projet de formalisation du programme. CSSS du Suroît, Valleyfield. 
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ANNEXE A 
DÉFINITIONS RECENSÉES DE LA CRISE FAMILIALE 
Les différentes définitions recensées par Pauzé et al. (2005) dans les écrits 
concernant la thérapie familiale sont les suivantes. Pour Cuendet (1988), « la crise 
correspond au moment de rupture d 'équilibre du système familial et du changement 
qui l'accompagne» (p. 221). Elle peut se définir comme un état où il se produit une 
rupture d 'équilibre annonçant le passage quasi-inévitable à une autre situation (p. 
219). Pittman (1988), quant à lui, définit la crise «comme l'état des choses à un 
moment de changement imminent» (p.67). Selon lui, l'état de crise se caractérise par 
l 'éclatement des manières de faire habituelles. Le confortable répertoire des rôles et 
des règles dans la famille n 'est plus opérant. Pour Carey-Bélanger et Côté (1982), la 
crise est « une rupture brusque dans le mode habituel de fonctionnement (. . .) d'une 
famille à la suite d'un événement précis; (. . .) cette famille connaît alors une 
altération partielle ou totale de sa capacité de fonctionner » ( dans Labrecque, 199 3, 
p. 5). Ausloos (1983, 1985), de son côté, estime que la crise correspond à l 'état d'un 
système au moment où un changement est imminent ou va se produire, comme un 
processus de rupture d'équilibre des échanges au sein d'un couple, d'une famille ou 
d'une institution. Enfin, pour Thom (1976), la crise doit toujours être rapportée à 
une défaillance des mécanismes de régulation tant chez l 'individu que dans la 
famille. 
Globalement, les définitions recensées indiquent que la crise familiale se 
caractérise par une rupture brusque dans les habitudes de fonctionnement de la 
famille, un point tournant, un état d'instabilité qui font suite à un moment de 
transition ou à un événement traumatique précis. La crise qui éclate signale une 
défaillance des mécanismes de régulation habituelle de la famille. Tel que mentionné 
par les auteurs, la crise familiale a également le potentiel d'engendrer un 
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dysfonctionnement sévère de la famille et peut donner lieu à des gestes et des 
réactions de violence, de rejet ou de démission ce qui caractérise généralement 
l'urgence. 
Distinction entre crise, catastrophe et urgence 
La crise 
Comme on vient de la voir, la crise se caractérise par une déstabilisation de 
l' individu ou de la famille devant faire face à des événements perturbateurs, des 
changements ou une transition. La crise est généralement accompagnée de malaise, 
d'inconfort et parfois même de sentiments de panique et d'urgence. Les auteurs 
s'entendent également pour dire que la crise n'est généralement pas soudaine mais se 
prépare progressivement et, de ce fait, elle peut donc être prévisible. La crise est aussi 
envisagée comme étant l' aboutissement d'échecs de régulation. Enfin, tous les 
auteurs signalent que la crise pour se solutionner nécessite des changements 
La catastrophe 
Comparativement à la crise, «une catastrophe est un événement soudain et 
imprévu qui entraîne des dommages matériels et des souffrances humaines ( ... ). Pour 
Thom, la catastrophe se définit comme des discontinuitées brutales, ( ... ) comme des 
changements abruptes. ( ... ) Il faut noter qu'une catastrophe est généralement la 
conséquence de changements graduels sans grandes significations apparentes, qui 
vont pourtant entraîner sous certaines conditions un grand changement» (Cuendet, 
1988, p. 221). Autrement dit, le terme catastrophe devrait être utilisé pour parler 
d'événements extérieurs tels que les cataclysmes, les désastres, les fléaux qui 
affligent la famille ou l' individu. 
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L'urgence 
Comme le souligne De Clercq (1988) les situations de crise sont souvent à 
l'origine des situations d'urgence d'où la confusion qui est souvent faite entre 
urgence et crise. En fait, pour Pittman (1982), l'urgence est un état subjectif, le 
sentiment qu'une intervention extérieure devient nécessaire pour soulager la tension 
alors que la crise ne réclame pas un soulagement mais une solution (Pittman, 1982 ; 
Minuchin, 1998). Cette distinction entre urgence et crise est importante à établir 
puisque chaque terme renvoie respectivement à des objectifs d'intervention 
différents. Ainsi, l' urgence appelle le soulagement du malaise, de la tension, de 
l' inconfort, de la désorganisation alors que la crise qui est sous-jacente nécessite le 
développement de nouvelles manières de voir et de faire, de nouveaux mécanismes 
adaptatifs pour faire face aux événements critiques ou aux changements qui 
surviennent. 
Comme on peut le constater, certaines situations de crise sont caractérisées par 
l'urgence, c'est-à-dire la nécessité d'une intervention extérieure rapide pour soulager 
la tension. Dans ces situations précises, l'objectif premier de l'intervenant devrait 
donc viser à réduire la tension afin de pouvoir rendre la famille mobilisable pour un 
travail thérapeutique à plus long terme. 
ANNEXER 
MODÈLE THÉORIQUE DU FONCTIONNEMENT FAMILIAL 





l------------- , --------------- . 
Oime:nsK>ns du foru:tionnemem fa milli3l 
1 -------------------------------------------· 
. ·- -------------------------, l ll:es.$QUrcer. et conuamres tamilii:lh?.$ 
l 
' . -·-~·---------------------------------··___; 
Pauzé (2011) 
• Cap;,cités~er.rési!œnœtamilrate i 
89 
ANNEXEC 
TABLEAUX DES ÉTUDES RECENSÉES 
1) ÉTUDES EXPÉRIMENTALES 
Auteurs et Type de Echantillon Variables Instruments Répondants Résultats obtenus 
année programme (nombre et investiguées utilisés 
âge) 
Slesnick & Ecologically 119 Fonctionnement Farnily Parents Augmentation significative de la 
Prestopnik, based famil y adolescents familial Environment cohésion familiale dans le temps dans 
(2009) therapy âgés entre 12 Scale, FES les trois sous-groupes. Aucune 
(EBFT). et 17 ans (Moos et différence entre les types de 
Ce programme présentant des Moos, 1986) traitement. 
s'inspire de problèmes 
l'approche d'abus ou de Diminution significative des conflits multisystémique. 
Cette intervention dépendance à familiaux dans les temps dans les 
comprend 16 l'alcool et/ou trois sous-groupes. Aucune différence 
sessions la drogue entre les types de traitement. 
D'après ce ainsi que leur 
modèle, 
famille. Plus Méthodes de Conflict Parents ou Diminution significative de la l'intensité de 
l'intervention ne précisément, résolution de Tactic Scale, tuteurs- violence verbale dans le temps dans 
donne pas le nombre de conflits CTS (Straus, adolescents. les trois sous-groupes. Aucune 
nécessairement de jeunes dans 1979) différence entre les types de 
meilleurs résultats chaque sous- traitement. 
à long terme. groupe est: 
Service as 
37 auEBFT, Aucune différence significative 
usual (SAU). 
40 auFFTet concernant la violence familiale dans 
42 au SAU. le temps dans les trois sous-groupes. Il s'agit 
_o 
d'intervention Aucune différence entre les types de 
moins intensive Certains traitement. 
prenant la forme questionnaires de gestion de cas 
et qui se déroule furent Relation parent- Parental Parents. Aucune différence significative 
dans un centre complétés enfant bonding concernant les soins prodigués par les 
d'accueil. avant la instrument parents dans le temps dans les trois 
participation (Parker, · sous-groupes. Aucune différence 
Functional au Tupling et entre les types de traitement. 
family therapy programme Brown, 
(FFT). puis les autres 1979) Aucune différence significative 
Ce programme se le furent 3,6 concernant la surprotection des 
base sur une et 9 mois parents dans le temps dans les trois approche 
multisystémique après l'entrée sous-groupes. Aucune différence 






et le modèle 
écologique. 
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Auteurs Type de Echantillon Variables Instruments Répondants Résultats obtenus 
et année programme (nombre et investiguées utilisés 
â2e) 
Rogue, Multidimensional 124 La cohésion Mesure Parents et Il n'y a pas de différences significatives 
Liddle, family adolescents, familiale développée adolescents. à la fin du traitement entre les sous-
Becker prevention dont 55 dans le cadre groupes concernant la cohésion 
& (MDFP). garçons et 69 La de l'étude du familiale et la supervision parentale. 
Johnson- L'objectif de ce filles, âgés en 
.. 
Chicago superv1s10n 
Leckrone programme est basé moyenne de parentale Youth 
(2002) 
sur la prévention des 12,5 ans ainsi Development abus de drogues et 
des comportements que leur Study 
délinquants chez les famille. 61 (Gorman-
adolescents. Deux participent à Smith, 
objectifs l'intervention Tolan, Zelle 
d'interventions 
et 63 et intermédiaires sont 
principalement composent le Huesmann, 
visés soit : aider les groupe 1996; Tolan, 
adolescents à contrôle ne Gorman-
développer un lien bénéficiant Smith, 
d'attachement envers Huesmannet la famille et les aider pas 
à s'ouvrir aux d'intervention. Zelle, 1997). 
influences 
prosociales à l'école, Les 
aux groupes de pairs évaluations 
prosociaux et aux 
ont été institutions 
récréatives et réalisées avant 





Auteurs et Type de Echantillon Variables Instruments Répondants Résultats obtenus 
année programme (nombre et âge) investiguées utilisés 
Schoenwald, Multisystemic 92 adolescents Perception Family Parents- Les familles participant au MST 
Borduin & Therapy Model délinquants âgés dela Adaptability adolescents. rapportent une augmentation 
Henggeler of treatment entre 12 et 17 relation and Cohesion significative de la cohésion 
(1998) (MST). ans ams1 que familiale par FACES-II familiale et de l'adaptabilité 
Celle-ci se leur famille les parents (Oison, 1989) tandis que ceux qui participent à 
caractérise par des participent au et les l' IT affirment que des dernières 
interventions à 
domicile intensives, programme adolescents. diminuent. 
limitées dans le multisystémique. 
temps et axées sur la Les familles participant au MST 
famille . Cette 84 adolescents Relation Unrevealed Intervenant témoignent qu'il y a de multiples 
intervention se base délinquants âgés entre les Differences changements positifs dans leur 
sur le modèle 
entre 12 et 17 membres de Questionnaire- relation dyadique. Plus écologique 
(Bronfenbrenner, ans sont suivis la famille. Revised précisément, il y a des 
1979) et sur en thérapie (Blaske et al. , améliorations au niveau de 
l'approche individuelle. 1989); Mann, l' empathie et une diminution des 
stratégique et Borduin, conflits au sein des dyades mère-
structurale en 
Les évaluations Henggeler et adolescent, père-adolescent et thérapie familiale 
ont été réalisées Blaske, 1990). mère-père. Quant à eux, les 
Individual avant et après la familles participant à l'IT notent 
Therapy (IT). participation aux que leurs relations dyadiques se 
Aucune programmes. sont détériorées au niveau de 
spécification l' empathie mère-adolescent et 
concernant la qu' il y a eu une augmentation 
thérapie des conflits entre le père et 
individuelle. 
l' adolescent ou qu' il n ' y a eu 
aucun changement. 
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Auteurs Type de Echantillon Variables Instruments Répondants Résultats obtenus 
et année programme (nombre et investiguées utilisés 
âge) 
Henggeler, Approche 155 jeunes Fonctionnement The Family Parents- L'application fidèle du 
Melton, multisystémique. violents et familial. Adaptability adolescents. traitement ne semble pas avoir 
Brondino, Comparaison de délinquants and Cohesion d'impact sur le fonctionnement 
Scherer, deux modalités de chroniques âgés Evaluation familial. Cependant, pour les 
Hanley formation des entre 10 .4 et Scales jeunes qui bénéficient de thérapeutes. Une 
(1997). formation directe et 17.6 ans (FACES-III; l'approche multisystémique les 
une formation par (M=15 .22). Les Olson, résultats au FACES-III indiquent 
vidéo. participants Portner, & une meilleure capacité 
Objectif est 
étaient répartis Lavee, 1985) d'adaptation de la famille et 
d'évaluer l'impact également dans selon les parents, une meilleure 
d'une application les trois Supervision Family Parents- cohésion familiale 
fidèle du traitement conditions. 82 parentale. Assessment adolescents. comparativement aux jeunes 
sur l'évolution des jeunes furent Measure ayant bénéficié d'un suivi par 
jeunes et des assignés à la (FAM-III; probation. Dans le même ordre 
familles thérapie Skinner, d'idées, on observe que les 
Cette approche est multisystémique Steinhauer, & adolescents bénéficiant de 
comparée à une et 73 au Santa- l'approche multisystémique 
approche de services Barbara, rapportent une meilleure 
probation par le traditionnels. 1983) supervision parentale et un 
système judiciaire. meilleur fonctionnement général 
Les évaluations The parent Parents. de la famille. 
ont été réalisées version of the 
avant et après la Monitoring 
participation Index Cependant pour les jeunes 
aux (Patterson &. bénéficiant du service en 
programmes. Dishion, probation, ces derniers 
1985). rapportent que leurs relations 
- l 
The Adolescents. familiales sont devenues plus 
adolescent flexibles entre le temps 1 et le 
version of the temps 2 et que les parents les 
Monitoring supervisent et les contrôlent 
Index moins. Les parents rapportent 
(Patterson &. que la cohésion familiale a 
Dishion, diminué, mais que le 
1985). fonctionnement familial global 
s'est amélioré entre le temps 1 et 
le temps 2. 
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Auteurs Type de Echantillon Variables Instruments Répondants Résultats obtenus 
et année programme (nombre et investiguées utilisés 
âge) 
G. Multisystemic Participants au Fréquence des Self-Report Adolescents Les parents et les adolescents 
Scherer, J. Family MFP. des Delinquency participant au MFP, surtout ceux 
Brondino, Preservation 55 jeunes comportements Scale (SRDS; provenant de zone rurale, 
M.,W. (MFP). délinquants délinquants. Elliot, démontrent des changements au 
Henggeler, Les stratégies de âgés entre 11 et Ageton, niveau du fonctionnement. Les 
S., B. traitements sont 17 ans Huizinga, adolescents présentent moins de 
Melton, G. typiquement (M=l5,12) et la Knowles & problèmes de comportements pragmatiques, 
etH. centrées sur les personne Canter, sociaux-agressifs et moins de 
Hanley, J. problèmes et sur les représentant la 1983). symptômes liés au trouble des 
(1994) compétences de figure conduites que les jeunes du 
bases. Les maternelle. Problèmes de Revised Parents groupe de comparaison. Les 
interventions sont D'entre eux, 45 comportements. Behavior mères rapportent plus de réalisées auprès des 
individus, des sont des Problem satisfaction au niveau du 
familles, des dyades garçons et 10 Checklist fonctionnement familial que celle 
familiales, des sont des filles. (RBPC; du groupe contrôle. Elles notent 
relations avec les Quay& aussi une amélioration, plus 
pairs et à l'école 
Groupe de Peterson, élevée que celle du groupe puis en lien avec les 
performances comparaison 1987). contrôle, au niveau de la 
académiques. Les faisant parti du supervision parentale et de la 
thérapeutes Department of Fonctionnement Iîamily Parents- confiance qu'elles ont envers leur 
interviennent dans Juvenile Justice familial assessment adolescents adolescent. 
tous les systèmes 
(DJJ) Program. measure III sociaux pouvant 
être impliqués dans (FAM; 
les problèmes de Skinner, 




Department of 1983). 
Juvenile Justice 
(DJJ). Les jeunes Supervision Parent Parents-
recevant ce service parentale monitoring Adolescents 
sont en probation et (Patterson & 
doivent souvent 
Dishion, faire des travaux 
communautaires 1985). 
sous ordonnance de 
la cour. Ils reçoivent 
un suivi de 
fréquence varié 
allant d'une fois par 
semaine à une fois 
par mois. Les 
interventions 
consistent à offrir 
une thérapie ou à 
référer les jeunes 
vers des services 
adéquats selon leurs 
besoins. 
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Auteurs Type de Echantillon Variables Instruments Répondants Résultats obtenus 
et année programme (nombre et investiguées utilisés 
â~e) 
Borduin Multisystemic 116 adolescents Perception Family Parents- Suite à la participation au 
& Treatment. délinquants âgés en de la Relationship adolescents. Multisystemic treatment, les dyades 
Henggeler (voir plus haut) 
moyenne de 14.8 
relation Questionnaire mère-adolescent et les dyades ans et leur famille 
(1990). participent au familiale. (Henggeler et conjugales apparaissent comme étant 
Traitement programme Tavormina, plus affectueuses. 
alternatif. multisystémique 1980). 
Ce type de 
traitement reflète 40 adolescents 
l'éventail de délinquants âgés en 
services offert moyenne de 14.8 
aux adolescents ans et leur famille 
et leurs familles participent au 
dans la ville de programme 
Memphis : des alternatif 
interventions 
familiales, des 50 adolescents et 
interventions leur famille ne 
individuelles, présentant pas de 
des loisirs problème 
structurés et des constituent le 
expériences groupe de 
sociales et des comparaison. 
programmes Les évaluations ont 
éducatifs été réalisées avant 






2) ÉTUDES QUASI-EXPÉRIMENTALES 
Auteurs Type de Echantillon Variables Instruments Répondants Résultats obtenus 
et programme (nombre et investiguées utilisés 
année âge) 
Biehal Specialist 209 Fonctionnement Family Parents- Les résultats démontrent des 
N. family adolescents familial. assessment adolescents. changements positifs au plan du 
(2008). support âgés entre 11 Device, FAD fonctionnement familial dans le temps, 
teams. et 16 ans et (Epstein et al., plus précisément au niveau de la 
L'ensemble leur famille. 1983). résolution de problème, de la 
des services 144 communication, du contrôle des 
offerts sont de adolescents 
plus courte sont référés au comportements, de l'engagement affectif 
durée ( environ Specialist et du fonctionnement général. Il n'y a 
4 mois) et plus family support pas de différence entre les deux types de 
intensifs que le teams. programmes. 
Mainstream 65 adolescents 





social work teams. 
teams. 
Suivi régulier, Les 
moins intensif évaluations ont 
et de plus été réalisées au longue durée 
moment de 
l'entrée dans 
les services et 
6 mois plus 
tard. 
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Auteurs Type de Echantillon Variables Instruments Répondants Résultats obtenus 
et année programme (nombre et investiguées utilisés 
âge) 
Dagenais, Projet 38 familles Fonctionnement Questionnaire Parents. Amélioration statistiquement 
Bastien, d'intervention dont 40 familial sur le significative pour trois des 12 échelles 
Bégin, massive à enfants fonctionnement du fonctionnement général de la 
Bouchard. l'enfance provenant du familial famille, soit : l'expression dans la 
Fortin & (PRIME). programme (Bloom, 1985) famille, la sociabilité et l'idéalisation 
Tourigny PRIME et 18 Amélioration statistiquement 
(2003) Celui-ci familles dont significative au niveau du score 
s'inspire du 18 enfants, global. 
modèle suivis dans Il n'y a pas de différences Homebuilders et 
se caractérise un significatives entre les deux sous-
par une programme groupes de l'étude. 
intervention régulier, 
rapide, intensive âgés de plus Farnily Risk Parents. Aucun changement significatif. 
et d'une durée 
de 10 ans. Scale (Magura, limitée. 
Moses et 
Les Jones, 1987) 
évaluations 
ont été faites 
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3) ÉTUDES PRÉ-EXPÉRIMENTALES 
Auteurs Type de Echantillon Variables Instruments Répondants Résultats obtenus 
et année programme (nombre et investiguées utilisés 
âge) 
Pauzé, Crise-Ado- 146 familles Fonctionnement Family Parents- On observe une évolution significative 
Touchette Famille (parents- familial. Assessement adolescents. des familles dans les temps en ce qui 
& Joly (CAF). adolescents) Device, FAD concerne la résolution de problèmes, la 
(2007) Celui-ci l'âge moyen (Epstein, communication, la distribution des 
s'inscrit dans des jeunes au Baldwin et tâches et des responsabilités, 
la lignée des 
sein de Bishop, l'expression des émotions, la définition programmes 
l'échantillon 1983). et le respect des règles et le d'intervention 
intensive en est de 14,3 fonctionnement général de la famille. La 
milieu naturel ans. seule sous-échelle dans laquelle il n'y a 
expérimentés pas d'évolution significative est celle de 
aux États-Unis 
depuis le Les l'investissement affectif entre les 
milieu des évaluations membres de la famille. 
années 1975. ont été faites 
Le programme en début Pratiques Alabama Parents- Les données indiquent un meilleur 
a pour objectif d'intervention, éducatives des Parenting adolescents. engagement des parents à l'égard de leur 
général 
à la fin de parents. Questionnaire jeune, une meilleure supervision des d'offrir aux 
jeunes et aux l'intervention (APQ) parents à l'égard de leur jeune et une 
familles en et une année élaboré par discipline plus consistante. La seule 
crise, n'ayant suivant Frick (1991). sous-échelle ne démontrant pas 
pas de dossier l'inscription d'évolution significative est celle des 
ouvert à la 
du jeune et de pratiques parentales positives. protection de 
la jeunesse, la famille dans 
une le programme. 
intervention de 
Relation parent Index of Parents. Les données colligées concernant la première ligne, 
101 
rapide, Jeune Parental qualité de la relation parents-jeune aux 
intensive et Attitude trois temps de mesure révèlent une 
dans le milieu 
(Hudson, amélioration moyenne significative de naturel du 
jeune. 1982). cette relation tant du point de vue des 
parents que du point de vue des jeunes à 













Auteurs Type de Echantillon Variables Instruments Répondants Résultats obtenus 
et année programme (nombre et investiguées utilisés 
âge) 
Touchette Crise-Ado- 146 familles Fonctionnement Family Parents et Les résultats indiquent une évolution 
(2005) Famille (parents- familial. Assessement adolescents. significative au niveau du 
(CAF). adolescents) Device, FAD fonctionnement familial selon les 
Celui-ci s'inscrit l'âge moyen (Epstein, parents et les adolescents. Plus 
dans la lignée des jeunes au Baldwin et précisément, il ressort qu'une famille 
des programmes sein de Bishop, sur trois selon les parents répondants d'intervention 
intensive en l'échantillon 1983). (33,8%) et selon les jeunes (37,2%) 
milieu naturel est de 14,3 présentait des problèmes cliniquement 
expérimentés ans. significatifs sur le plan du 
aux États-Unis fonctionnement familial au début de 
depuis le milieu Les l'intervention. Sur l'ensemble de ces des années 
1975.Le évaluations familles, respectivement 20,0 % et 
programme a ont été faites 35,5 % connaissent une évolution 
pour objectif en début cliniquement significative à la fin de 
général d'offrir d'intervention, l'intervention selon les parents 
aux jeunes et à la fin de répondants et selon les jeunes. aux familles en 
crise, n'ayant l'intervention 
pas de dossier et une année Pratiques Alabama Parents et Ces analyses révèlent une amélioration 
ouvert à la suivant éducatives des Parenting adolescents. de l'engagement des parents à l'égard 
protection de la l'inscription parents. Questionnaire de leur jeune entre l'évaluation initiale 
jeunesse, une du jeune et de (APQ) et un an plus tard. Les parents intervention de 
première ligne, la famille dans élaboré par signalent aussi une réduction du 
rapide, intensive le programme. Frick (1991 ). manque de supervision, de la discipline 
et dans le milieu inconsistante et de la punition 




Relation parent Échelle Parents et Les analyses portant sur l' évolution de 
jeune d'attitude adolescents la relation parents-adolescent indiquent 
parentale, une diminution significative du degré 
EAP (Corneau de détérioration de la relation du parent 
et Boisvert avec l' adolescent ainsi que de 
(1985), version l'adolescent à l'égard de sa mère et de 
française de son père. 
l' Index of 
Parental 
Attitude 
(Hudson, 1982 
